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Birkabőrben érlelt sajt
Az újkőkorra teremtődtek meg a feltételei annak, hogy letelepedett 
őseink növénytermesztésbe, majd állattenyésztésbe fogjanak, és 
ebből az időből származnak az első agyagedénydarabok is, amelyek-
ben a régészek tejtermékek maradványait is kimutatták. A sajtkészí-
tés tehát majdnem tízezer éves múltra tekint vissza. 
Tárgyi emlékekkel és logikai úton sem igazolható az a feltételezés, 
hogy a tejnek állatbőrből készült tömlőben, lóháton való szállítása ré-
vén szerzett tapasztalatok vezették volna rá az embereket a sajtké-
szítés titkára. Valószínűbb, hogy több kedvező fejleménynek: a nagy 
tápértékű tejből rendelkezésre álló felesleg; a megfelelő (likacsos) 
agyagedények vagy fonott szűrők elterjedése; a leölt szopós állatok 
bendőjében talált, megváltozott állagú tej megismerése; valamint a 
tartósítás igényének köszönhetően alakult ki a fermentált tejtermékek, 
közöttük a sajt készítésének az ősi eljárása. Ez egyben lehetővé tette, 
hogy a tejcukor lebontására képtelen felnőtt lakosság is részesüljön 
ebből az – ily módon már emészthetővé tett – értékes táplálékból.
A sajt délnyugat Ázsiából indult hódító útjára. Történelmi korokon 
át része volt vallási szertartásoknak, tárgya adóknak és beszolgáltatá-
soknak, táplálta a szegényeket, és ínyencségként szerepelt az előkelők 
asztalán. A Bibliában JÓB így jajdult fel: „Nem úgy öntél-é engem, mint 
a tejet, és mint a sajtot, megoltottál engem?”; a huszadik század kö-
zepén pedig DE GAULLE ironikus panasza hangzott így: „Hogyan lehet-
séges egy olyan országot kormányozni, ahol 258-féle sajt létezik?”.
Egy 1478-ból származó török irat szerint minden háztartás köte-
les, egyebek mellett, egy birkabőrbe töltött sajtot leadni a bej szá-
mára. Egy ilyen sajt látható a képen, amely napjainkban, a hercegovi-
nai Konjic határában tartott heti vásáron készült. A birka-, kecske- és 
tehéntej keverékéből készített, füstölt birkabőrben érlelt, és egye-
nesen abból árult sajtot a Balkánon a 14. századtól ismerték. A több 
száz éve változatlan eljárással készülő terméket Hercegovinában 
földrajziárujelző-oltalom alá kívánják vetetni.
A sajtkészítés fontos központjai voltak a kolostorok is, ahol a sajt 
a húshagyó napokra is kiváló táplálékot jelentett. A hazánkban oly 
népszerű Trappistát például a francia Notre Dame de Port du Salut 
apátságból érkező IGNATIUS barát útmutatása alapján a banja lukai 
Marĳa Zvĳezda kolostorban kezdték gyártani a 19. század végén. 
1925. szeptemberében, a svájci mezőgazdasági kiállítással egyi-
dejűleg Bernben ült össze első alkalommal a nemzetközi sajtbizott-
ság, amelyben hazánk is képviseltette magát. Ez állított fel egy tes-
tületet a sajtvizsgálat egységes eljárásainak kidolgozására.
Orbán Éva
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Kamrai tachycardia sikeres 
gyógykezelése szájon át adott 
propranolollal három ló esetében
Kovács Szilvia1, Jonathon Dixon2, Bakos Zoltán3*
ÖSSZEFOGLALÁS
Bár a szívritmuszavarok viszonylag gyakoriak lovakban, a kamrai (ventricularis) 
tachycardia ritkán fordul elő, így annak gyógykezeléséről kevés információ áll 
rendelkezésre magyar nyelven. Jelen közleményben a szerzők áttekintik a kam-
rai tachycardia klinikai megjelenését és propranolollal történő gyógykezelését 
három ló esetében. Az egyes eseteknél ismertetésre kerülnek a fizikális vizs-
gálat, az elektrokardiográfia (EKG), a szívultrahang- és a laboratóriumi vizsgála-
tok eredményei, valamint a gyógykezelés lehetőségei. A közlemény célja, hogy 
a gyakorló kollégáknak segítséget nyújtson a kamrai tachycardia felismerésé-
hez és sikeres gyógykezeléséhez, ill. rávilágítson az EKG-vizsgálat fontosságára 
olyan esetekben, amikor a ló nyugalmi pulzusszáma tartósan 70–80/perc feletti 
értéken van.
SUMMARY
Background: Cardiac arrhythmias are relatively common in horses, but ven-
tricular tachycardia is infrequent, therefore limited information is available about 
its therapy in the Hungarian literature.
Objectives: To present three cases of ventricular tachycardia treated success-
fully with orally administered propranolol.
Materials and methods: Descriptive clinical report.
Results and discussion: Three horses with elevated heart rate and colic like 
signs were referred to our equine clinics for further investigation and therapy. 
After excluding gastrointestinal and systemic diseases, uniform ventricular 
tachycardia was confirmed by resting electrocardiography using base-apex lead. 
Other ancillary diagnostic tests including echocardiography, measurement of 
serum cardiac troponin I concentration were used to reveal signs of structural 
cardiac abnormalities and possible myocardial injuries. Cardioversion in all cases 
was started with lidocaine first administered in bolus, then as a continuous rate 
of infusion. This treatment did slow the rate temporarily but was unable to con-
vert the rhythm. As soon as the continuous rate infusion was withdrawn, a quick 
and spontaneous return to a marked tachycardia occurred. Therefore, following 
human literature and reported dose rates in horses, propranolol was adminis-
tered orally. This therapy subsequently led to conversion to sinus rhythm. All 
horses received crystalloid fluids intravenously and other supportive treatment. 
Intravenous dexamethasone sodium phosphate was also given to two animals. 
After the conversion and successful recovery, horses were discharged, and the 
oral propranolol therapy was continued at home for different duration between 
eight days and one month. Follow-up cardiac examination four to eight weeks 
later revealed sinus rhythm in all cases. Our findings highlight the importance of 
performing ECG on horses with resting tachycardia exceeding 70-80/beats per 
minute.
Successful treatment 
of ventricular tachycardia 
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LÓ KAMRAI TACHYCARDIA GYÓGYKEZELÉSE PROPRANOLOLLAL
A kamrai tachycardia könnyen kamralebegésbe vagy -remegésbe alakulhat át, 
amely állapotok szívmegálláshoz vezetnek. Kamrai tachycardia esetén rendszerint 
az elektrokardiogramon, az adott elvezetésben, megszokottól eltérő morfológiájú 
QRS-komplexumok és ellentétes irányú T-hullámok láthatók (14). A P-hullámok 
hiányozhatnak (egyidejű pitvarremegés fennállása esetén) vagy a QRS-komplexu-
moktól függetlenül fedezhetők fel. A polimorf ventricularis tachycardia egy spe-
ciális formája a „torsades de pointes”, amelynek során a QRS-komplexumok és 
a T-hullámok megszélesbednek, úgy tűnik, mintha azok az izoelektromos vona-
lon tükröződnének, és az EKG-görbe szinuszhullám-szerűvé válik (8, 14). A kamrai 
tachycardiában szenvedő lovak gyógykezelését a diagnózis felállítása után hala-
déktalanul meg kell kezdeni. A kezelés a szívfrekvencia csökkentésére és a szív 
elektromos stabilitásának támogatására irányul, miközben elkezdjük a kiegészítő 
vizsgálatok elvégzését a kórok felderítésére. A kamrai tachycardia gyógykezelé-
sére a lidokain az elsődlegesen választandó gyógyszer, amely könnyen elérhető és 
alkalmazása során általában kevés mellékhatás lép fel (2).
A propranolol a II. osztályú antiaritmiás szerek közé tartozó, nem szelektív b-ad-
renoreceptor antagonista (b-blokkoló), amely kompetitíven gátolja a katekolami-
nok receptorhoz való kötődését, valamint blokkolja a nátriumcsatornákat is (6, 14, 
16). A propranololt kamrai és pitvari ritmuszavarok kezelésére használják lovakban 
(2, 14), kutyákban és macskákban (6), ezenkívül lovakban kombinációban aneszté-
zia során is használható (3). Emberekben széleskörűen alkalmazzák többek között 
migrén (1), toxoplasmosis (12), égési és reperfúziós sérülések (7) gyógykezelésére. 
A propranolol hatására csökken a szívfrekvencia, a tüdőartéria áramlási sebességé-
nek középértéke és a perctérfogat, valamint nő a jobb kamrai nyomás és az átlagos 
vérnyomás a tüdőartériában, de az artériás vérnyomásra nincs hatással (18). 
ESETISMERTETÉSEK
1. ESET
Egy 11 éves, ügető fajtájú csikós kancát egy hete tartó, kólikára emlékeztető tüne-
tek és szívritmuszavar miatt referáltak az Állatorvostudományi Egyetem Lógyó-
gyászati Tanszék és Klinikájára. A beküldő állatorvos a lovat simaizom-görcsoldó 
(butil-szkopolamin-bromid) és nem szteroid fájdalomcsillapító injekciókkal 
(metamizol és flunixin meglumin), ill. orr-nyelőcső szondán át adott paraffinolaj-
jal kezelte. Az otthoni gyógykezelés ideje alatt a ló állapota változó volt, többször 
javult átmenetileg, majd újra rosszabbodott.
A kanca a csikójával együtt érkezett a klinikára, emelkedett pulzusszámmal, 
apatikus állapotban. A has alján jelentős méretű bőr alatti ödéma volt látható és 
A pitvari (supraventricularis) ritmuszavarokhoz viszonyítva a kamrai formák jóval 
ritkábban fordulnak elő lovakban (5, 14, 15). Humángyógyászati analógiát követve 
háromnál több, egymást követő korai kamrai eredetű komplexum esetén kamrai 
tachycardiáról beszélünk, amely lehet paroxysmalis (30 másodpercnél rövidebb) 
vagy tartós is (17). A kamrai tachycardia klinikailag jelentős ritmuszavar, kialaku-
lását primer szívbántalom (a szívizomzat fibrosisa vagy gyulladása) (10, 14, 15, 19) 
vagy szisztémás betegség (elektrolitok arányának eltolódása, a sav-bázis egyen-
súly felborulása, gyomor-bélrendszeri megbetegedés, toxikózis, trauma vagy 
gyógyszermellékhatás) (13, 14, 15) okozza, és kóros hemodinamikai hatása is van. 
E felsorolásból fontos kiemelni a gyomor-béltraktus heveny betegségeit, ame-
lyek esetén a kamrai tachycardia gyakran kifejlődhet, sőt az elhullás közvetlen 
okaként is szolgálhat (14). A 120/percnél szaporább tartós tachycardia esetén már 
kialakulnak a pangásos szívelégtelenség tünetei, 150/perc frekvencia felett pedig 
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tapintható. Beérkezéskor a rectalis hőmérséklete 37,1 °C, a szívverésszáma 90/
perc, a légzésszáma 28/perc volt. Az ajaknyálkahártya és a kötőhártya kipirult, 
a kapilláris-újratelődési idő elnyújtott volt. A szív hallgatózásos vizsgálatakor a 
szapora szívverésszám mellett ritmuszavart észleltünk. A torkolati barázdákban 
a nyak caudalis végétől kb. annak feléig terjedő vénapulzus volt látható. A hasü-
reg feletti hallgatózással a normálisnál intenzívebb bélhangokat figyeltünk meg. 
A rectalis vizsgálat nem talált kóros eltérést.
Az észlelt ritmuszavar diagnosztizálása céljából elektrokardiográfiás (EKG) vizs-
gálatot végeztünk (1. ábra). A hasi és a mellkasi ultrahangvizsgálat mindkét tes-
türegben folyadékgyülemet igazolt, a mellkasi ultrahangvizsgálatkor ezen kívül 
számos, nagyméretű üstököscsóva műtermék is leképezhető volt. Az echokar-
diográfia során billentyűhiba vagy más morfológiai eltérés nem volt látható. A bal 
kamra végdiasztolés (12,6 cm) és végsystolés (9,7 cm) átmérői a referenciaérté-
keket enyhén meghaladták, a bal kamra kontraktilitása szubjektíven a megszo-
kottnál gyengébbnek tűnt, a rövidülési hányadosa pedig számottevő csökkenést 
mutatott (19%) (17). A rövidülési hányados kiszámolása a következő képlet szerint 
történik: (bal kamrai végdiastolés átmérő - bal kamrai végsystolés átmérő) / bal 
kamrai végdiastolés átmérő × 100. A hasüreg és a mellüreg próbacsapolásakor 
nagy mennyiségű, szalmasárga, tiszta transsudatumot nyertünk. A vér hemato-
lógiai vizsgálata során minden érték a normális tartományba esett, bár a hema-
tokritérték (43%, referencia: 32-45%) a referenciatartomány felső határát közelí-
tette. A klinikai kémiai paraméterek közül az aszpartát-aminotranszferáz (AST: 431 
NE/l, referencia: 100–350 NE/l), a kreatin-kináz (CK: 386 NE/l, referencia: 70–250 
NE/l) és a laktát-dehidrogenáz (LDH: 707 NE/l, referencia: 125–400 NE/l) koncent-
rációja emelkedést mutatott, emellett pedig hypokalaemiát tapasztaltunk (2,4 
mmol/l, referencia: 3–5 mmol/l). Az egyéb biokémiai paraméterek kóros eltérést 
nem mutattak, kivéve a szívizomzatra viszonylag specifikus, szíveredetű troponin 
I-t (cTnI), amelynek szérumszintje ugyancsak enyhe emelkedést mutatott (0,045 
ng/ml, referencia: < 0,02 ng/ml). Utóbbi paraméter és a fenti vázizomenzimek kon-
centrációinak emelkedése felvetette a gyanút, hogy a kancában kialakult ritmu-
szavar és szívelégtelenség a szívizomzat károsodásának következménye lehetett.
A gyógykezelés megkezdésekor a kanca étvágytalan volt és keveset ivott, 
ezért intravénás folyadékterápiába kezdtünk. A szokásoshoz képest csökken-
tett adagot alkalmaztunk (Ringer-laktát infúzió, 0,5 l/óra) a hasalji vizenyő 
és a testüregi folyadékgyülemekre tekintettel. A szívritmuszavar gyógy-
szeres kezelését (kardioverzió) a korábban leírt protokollok alapján 0,9%-os 
1. ÁBRA. A kamrai tachycardiában szenvedő első ló elektrokardiogramja a gyógykezelés előtt
A QRS komplexumok morfológiája megegyezik (monomorf tachycardia), a szapora szívverésszám miatt a T-hullámok és a 
P-hullámok összeolvadtak
FIGURE 1. Electrocardiogram of case one with ventricular tachycardia before treatment 
Morphology of QRS complexes is uniform, P waves are buried in the preceding T waves caused by the high heart rate









LÓ KAMRAI TACHYCARDIA GYÓGYKEZELÉSE PROPRANOLOLLAL
NaCl infúzióban hígított 2%-os lidokain injekcióval kezdtük, először bolus-
ban (1 mg/ttkg iv., 15 perc alatt), majd tartós cseppinfúzióban adva (50 µg/
ttkg/perc iv.) 6 órán keresztül (16). Mivel a kanca ez idő alatt egyáltalán nem 
reagált a lidokainkezelésre, a kezelést szájon át adott propranolollal folytat-
tuk (0,5 mg/ttkg, napi háromszor). A propranolol hatására a ló szívfrekvenciája 
fokozatosan csökkenni kezdett, és kb. 12 óra elteltével sinusritmusba került. A 
kanca a szív kontraktilitásának támogatására digoxint (11 µg/kg per os, napi két-
szer), míg a hasalji vizenyő és a testüregekben felhalmozódott folyadék eltávo-
lítása céljából furoszemidet (1 mg/ttkg, im., napi kétszer) kapott. Tekintve, hogy 
az állat hypokalaemiás volt, és a furoszemid további káliumürülést okoz, a fenti 
gyógykezelést kiegészítettük kálium-klorid adásával (0,1 g/ttkg per os, napi két-
szer). Mivel a kanca csaknem teljesen elapasztott, a kórházi tartózkodás ideje 
alatt csikóját vödörből felkínált tejpótlóval kellett táplálnunk. A klinikán történő 
gyógykezelés következő tíz napja során az állat általános állapota és szívműkö-
dése lassan, de folyamatosan javult. A többször megismételt ultrahangvizsgálat 
szerint a felhalmozódott hasűri és mellűri folyadék mennyisége csökkent és a 
bal kamra rövidülési hányadosa is javult (23%). A hasalji vizenyő szintén nagy-
mértékben csökkent. A hazaszállítás előtti EKG-görbén jól látszott, hogy a szív- 
frekvencia (30/perc) és a szívritmus visszatért a normális állapotába (2. ábra). Az 
otthoni utókezelés során a kanca boxnyugalomban maradt, és még 8 napig kapta 
a propranolol-tablettát, a furoszemid-injekciót és a kálium-klorid-port a már 
említett adagokban. A kezelést kiegészítettük dexametazon adásával (0,06 mg/
ttkg iv., négy napig, majd 0,04 mg/ttkg iv., további négy napig). A hazabocsátást 
követően két hónappal egy újabb kontrollvizsgálatot végeztünk a kanca tartási 
helyén, amelynek során a kanca általános állapota jó volt, fizikális vizsgálattal 
kóros eltérést nem találtunk, és az EKG-vizsgálat szívritmuszavart nem igazolt. 
Az echokardiográfia során a bal kamrai végsystolés átmérő enyhe csökkenését 
tapasztaltuk (8,6 cm), a végdiastolés átmérő változatlan mérete mellett, így a bal 
kamrai rövidülési hányados (31%) közelebb került az élettani tartományhoz. Mivel 
az állatot tenyészkancaként tartották, és a karámban önkéntesen végzett mozgá-
son kívül egyéb munkára nem kellett fogni, további korlátozást ebben a tekintet-
ben nem tartottunk indokoltnak.
2. ESET
Egy 16 éves, hannoveri fajtájú, hobbiszintű díjugratásra használt heréltet szapora 
pulzusszám és kólikaszerű tünetek miatt küldték az Állatorvostudományi Egyetem 
Lógyógyászati Tanszék és Klinikájára. A beküldő állatorvos a kólikás tünetek enyhítése 
céljából az első esetnél már említett gyógyszereket alkalmazta a beérkezés előtt.
2. ÁBRA. A kamrai tachycardiában szenvedő első ló elektrokardiogramja a szájon át adott propranolollal történt gyógykezelés után 
A szívfrekvencia csökkenésével a T-hullám és a lovakban fiziológiás, kettős P-hullám újra láthatóvá válik
FIGURE 2. Electrocardiogram of case one with ventricular tachycardia after treatment with oral propranolol.
The heart rate is decreased hence T waves and physiological, double P waves are visible
A ritmuszavar 
kezelésére adott iv. 
lidokain hatástalan volt
Az ezt követően adott 
propranolol hatására 
a ló szívfrekvenciája 
fokozatosan csökkenni 
kezdett, és kb. 12 óra 
elteltével sinusritmusba 
került
Egy 16 éves, hannoveri 
fajtájú herélt pulzusa 
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A ló a klinikára érkezésekor nyugodt, érdeklődő volt. A rectalis hőmérséklete 37,2 
°C, a pulzusszáma 68/perc, a légzésszáma pedig 12/perc volt. A testfelülete szá-
raznak, bőrének rugalmassága megtartottnak bizonyult. Az ajak nyálkahártyája és 
a kötőhártya enyhén kipirult, a kapilláris-újratelődési idő 2 másodperc volt.
A gyomor és bélcsatorna megbetegedéseinek felderítésére irányuló fizikális és 
kiegészítő vizsgálatok negatív eredménnyel zárultak, kivéve a hasűri punktátum 
sejtösszetételét, amely élettani fehérvérsejtszám (0,48 G/l), összfehérje- (12 g/l) 
és laktátkoncentráció (1,7 mmol/l) mellett a neutrophil granulocyták százalékos 
arányának növekedését mutatta (96%). A vér hematológiai vizsgálata során min-
den érték élettani tartományba esett, bár stressz-leukogram kimutatható volt. A 
neutrophil granulocyták százalékos aránya: 83% (referencia:45–65%), a lympho-
cytáké 16% volt. A klinikai kémiai paraméterek közül a CK (538 NE/l) és az LDH 
(795 NE/l) koncentrációja emelkedést mutatott.
A ló pulzusszáma a beérkezést követő éjszaka folyamán 80/percre emelkedett, 
ezért EKG-vizsgálatot végeztünk. Az EKG alapján kamrai tachycardiát diagnosz-
tizáltunk (3. ábra). Az echokardiográfia során morfológiai elváltozásokat nem lát-
tunk. A lemért szívparaméterek az élettani tartományba estek, de a bal kamra 
végdiastolés átmérője (10,4 cm) a referenciatartomány alsó, a végsystolés átmé-
rője (7,4 cm) pedig a felső határához estek közel, így a bal kamra rövidülési hánya-
dosa (29%) csökkent értéket mutatott. A feltételezett szívizomkárosodás gyanúja 
miatt a vérplazmából troponin I koncentrációt mérettünk, amely mérsékelt emel-
kedést mutatott (0,55 ng/ml).
A kamrai tachycardia kezelését először 2%-os lidokain bolussal, majd 5 órán át 
tartós cseppinfúzióval kezdtük meg az előző esetnél feltüntetett adagban, de ez 
sem a szívfrekvenciára, sem a -ritmusra nem volt kimutatható hatással. A terápiát 
szájon át adott propranolollal folytattuk 0,7 mg/ttkg-os adagban, 8 óránként. Az 
első és a második beadás között a ló szívverésszáma 88/percről 74/percre csök-
kent, majd a második adag beadása után kb. két órával már 44/percre mérséklődött. 
Ezt követően 32–40/perc közötti értékeket mutatott, időközben pedig a szívműkö-
dés visszatért sinusritmusba. Az EKG-görbén a sinusritmus mellett fiziológiásnak 
tekinthető első- és másodfokú pitvar-kamrai blokkok voltak láthatók. A feltételezett 
szívizomkárosodás lehetséges gyulladásos eredete miatt a gyógykezelést kiegészí-
tettük dexametazon-nátrium-foszfát tartalmú injekció adásával (0,06 mg/ttkg iv., 
napi egyszer). Az ismételt vérvizsgálat a neutrophil granulocyták arányának (78,8%), 
ill. a CK (405 NE/l) és az LDH koncentrációjának csökkenését (529 NE/l) jelezte. A ló 
6 napot töltött a klinikán, ezt követően a teljes boxnyugalom melletti propranolollal 
történő utókezelés 1 hónapig folytatódott a ló tartási helyén. Ennek végén nyu-
3. ÁBRA. A kamrai tachycardiában szenvedő második ló elektrokardiogramja a gyógykezelés előtt 
A QRS-komplexumok morfológiája azonos, de Q-hullámok nem láthatók, csak markáns, negatív R-hullámok. Az R-R távol-
ságok hossza megegyezik
FIGURE 3. Electrocardiogram of case two with ventricular tachycardia before treatment
Morphology of QRS complexes is uniform, Q waves are not present, only large negative R waves are visible. R-R intervals are equal
A klinikán végzett 
EKG-vizsgálat kamrai 
tachycardiát jelzett
Az iv. lidokain itt is 
hatástalan volt
A 8 óránként szájon át 
adott propranolol kb. 
10 óra alatt jelentősen 
mérsékelte a pulzus- 
számot
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galmi EKG-vizsgálatot végeztünk, amelynek során a fentiekben már említett, sinus-
ritmussal kombinálódó első- és másodfokú pitvar-kamrai blokkok voltak láthatók (4. 
ábra). A szintén egy hónappal későbbi vérvizsgálati eredmény alapján a szíveredetű 
troponin I értéke a referenciatartományon belüli értéket vett fel, 0,01 ng/ml-re csök-
kent. A kontrollvizsgálatig a ló teljes boxnyugalomban volt. Ezt követően napi 5 perc 
kézen sétát javasoltunk, az időtartam heti 5 perces növelésével a következő két 
hónapban, majd a lovas alatti lépés elkezdését. Ezen időszak után újabb EKG-vizs-
gálatra és echokardiográfiára kerül sor a komolyabb terhelés elkezdése előtt.
3. ESET
Egy 6 éves, magas vemhes (9. hónap) angol telivér kancát kólikás tünetek, sza-
pora szívverésszám és szívritmuszavar gyanújával referáltak a Rainbow Equ-
ine Hospital-be (Malton, Egyesült Királyság). A tartási helyen történt vizsgálat 
során a ló butil-szkopolamint és metamizolt tartalmazó injekciót kapott iv.
A kanca a beérkezéskor élénk, de nyugtalan volt. A rectalis hőmérséklet 37,8 °C, 
a szívverésszám 120/perc, a légzésszám 24/perc értékeket mutatott. Az ajak-
nyálkahártya sötét rózsavörös volt, a metszőfogak mentén toxikus határral, 
és 3 másodperces kapilláris-újratelődési idővel. A tüdő feletti hallgatózással 
kóros eltérés nem volt észlelhető, a szívtájékon a tachycardia mellett sza-
bálytalan ritmust tapasztaltunk, de szívzörej nem volt hallható. A hasüreg 
mind a négy negyedében a megszokottnál gyengébb bélhangokat lehetett 
hallani. A rectalis tapintás nem mutatott eltérést.
A vérvizsgálatok mérsékelten emelkedett hematokritértéket (56%) és enyhén 
emelkedett laktátszintet (2,3 mmol/l, referenciaérték: < 1,8 mmol/l) mutattak.
A hasi ultrahangvizsgálat során a gyomor-bélrendszerrel kapcsolatos kóros 
eltérést nem találtunk, a magzat élt, szívfrekvenciája 90/perc volt. A placentán 
elváltozás nem volt leképezhető.
A kólikás kórelőzmény, a folyadékhiány és a specifikus tünetek hiánya miatt 
a kanca gyógykezelése iv. folyadékterápiával és flunixin-meglumin (1,1 mg/
kg) iv. adásával kezdődött meg. A kanca a továbbiakban kólikás tüneteket 
nem mutatott. A beérkezést követő napon a folyamatosan fennálló tachy-
cardia miatt nyugalmi EKG-vizsgálatra került sor, amelynek során 138/perc 
szívfrekvencia mellett kamrai tachycardiát gyanítottunk, bár az R–R távol-
ságok viszonylag nagyfokú változékonysága miatt ez nem volt egyértelmű 
(5. ábra). Az esetleges szívizomkárosodás mértékének elbírálásához szíveredetű 
troponin I koncentrációt mérettünk a vérplazmából, amelynek értéke 0,03 ng/
ml volt, ami nagyon enyhe emelkedést jelent az élettani tartományhoz képest. 
A szív ultrahangvizsgálata során morfológiai eltéréseket vagy regurgitációt nem 
tapasztaltunk. A bal kamra végdiastolés átmérője (12 cm) a felső határértéken 
4. ÁBRA. A kamrai tachycardiában szenvedő második ló elektrokardiogramja a szájon át adott propranolollal történt gyógykezelés után
A normális szívciklusok között egy másodfokú pitvar-kamrai blokk látható, ami lovakban fiziológiás jelenség
FIGURE 4. Electrocardiogram of case two with ventricular tachycardia after treatment with oral propranolol 
A physiological second-degree atrioventricular block is visible between normal cardiac cycles
Egy 6 éves, magas 
vemhes angol telivér 
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volt, a végsystolés átmérő (8,4 cm) viszont meghaladta a referenciatartományt. 
A bal kamra rövidülési hányadosa (30%) csökkent értéket mutatott.
A ritmuszavar gyógykezelését az előző esetekhez hasonlóan iv. adott lido-
kainnal kezdtük meg. A bolusban, majd 12 órán át tartós cseppinfúzióban 
adott lidokain ugyan csökkentette a szívfrekvenciát (80–100/perc), de a 
sinusritmus nem tért vissza. Amint a lidokain adagolását felfüggesztettük, a 
szívverésszám újra emelkedni kezdett, ezért kontroll EKG-vizsgálatot végez-
tünk, amelynek eredménye megegyezett az elsővel. Bár a vemhesség során 
semmilyen szívre ható gyógyszer nem javasolt, a kancának mégis szüksége 
volt a kezelésre, hogy túlélje a vemhesség utolsó harmadával járó és az ellés 
körüli fokozott terhelést, ezért a kezelés szájon át adott propranolollal foly-
tatódott. A vemhességre való tekintettel a kardioverziót egy kisebb adag-
gal kíséreltük meg (0,4 mg/ttkg, naponta 3-szor), ami a szívfrekvenciát az 
első beadást követő 1 óra elteltével már jelentősen csökkentette, 50–56/perc 
körüli értékre. A továbbiakban a szívverésszám 50/perc alatt maradt, de a 
ritmus egyértelműen szabálytalanná vált. A szívfrekvencia csökkenésével az 
EKG-görbén pitvarfibrillációt és néhány korai kamrai komplexet láttunk. A 
kórházi kezelés utolsó, negyedik napján végzett kontroll EKG-vizsgálat során 
nem tapasztaltunk kóros kamrai működést, de a pitvarfibrilláció fennmaradt 
(6. ábra). A gyógykezelés hosszú távon sikeresnek bizonyult, a kanca rendes 
lefolyású ellés során egészséges csikót hozott világra. Az ellést megelőző, 
majd azt követő kontroll EKG-vizsgálatok élettani szívfrekvencia mellett szin-
tén pitvarremegést igazoltak. Ismételt echokardiográfiára nem került sor.
5. ÁBRA. A kamrai tachycardiában szenvedő harmadik ló elektrokardiogramja a gyógykezelés előtt 
A QRS-komplexumok morfológiája enyhén eltérő, az R-R távolságok különbözők. Az alapvonalon néhány f-hullám látható
FIGURE 5. Electrocardiogram of case three with ventricular tachycardia before treatment 
QRS morphology is slightly variable, R-R intervals are different. A few f waves are visible along the baseline
6. ÁBRA. A kamrai tachycardiában szenvedő harmadik ló elektrokardiogramja a szájon át adott propranolollal történt gyógy-
kezelés után 
Pitvarfibrilláció látható, a ritmus szabálytalanul szabálytalan, a P-hullámok helyett f-hullámok fedezhetők fel
FIGURE 6. Electrocardiogram of case three with ventricular tachycardia after treatment with oral propranolol
Atrial fibrillation is visible, the rhythm is irregularly irregular, f waves are present instead of P waves
A vemhességre való 
tekintettel a propranol-
olt csökkentett adagban 
adták
A kontroll EKG-vizsgála-
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MEGVITATÁS
A kamrai ritmuszavarok ritkábban fordulnak elő lovakban, mint a pitvari for-
mák, de ezekkel ellentétben heveny, életet veszélyeztető állapotot okozhatnak, 
amely valamilyen szívet érintő kóroktani tényező miatt jön létre. Ezek rend-
kívül sokrétűek, idetartozik a szívizomgyulladás, ami akár fertőző eredetű is 
lehet, a szívizomzat degeneratív elváltozásai, fibrosisa (pl. Strongylus vulgaris 
fertőzöttség miatt) vagy ischaemiás eredetű elhalása, valamint az endocarditis 
vagy az aortagyök repedése. Szisztémás megbetegedések következményeként 
is kialakulhatnak kamrai ritmuszavarok, a kóroktanban ilyenkor szerepet játsza-
nak pl. a hypoxia, az elektrolitháztartás zavarai (hypomagnesiaemia, hypoka-
laemia), az anyagcsere-egyensúly rendellenességei, az anesztézia, gyógyszer-
hatások, szepszis, endotoxaemia, toxikózisok (pl. monenzin vagy kantaridin), 
E-vitamin- és szelénhiány vagy a vegetatív idegrendszer működésének zava-
rai (2, 4, 14, 17). Az említett számos kóroktani tényező kimutatása rendszerint 
nehézségekbe ütközik, és gyakran sikertelen. Az általunk ismertetett esetek-
ben sem tudtuk meghatározni a ritmuszavarok kiváltó okát.
A kamrai tachycardiát gyors, szabályos (monomorf) vagy szabálytalan (poli-
morf) QRS-komplexumok jellemzik, amelyek kamrai eredetűek, és a szív inge-
rületvezető rendszerének His-köteg alatti területéről vagy a környező szívizom-
zatból származnak. A kórjelzés a nem specifikus tünetek miatt nehézkes, a 
hallgatózás során szapora, hangos szívhangokat (bruit de canon – ágyúdörrenés- 
szerű) hallunk, amely a pitvar-kamrai disszociáció miatt együtt hallható szívhan-
gokból adódik össze (14). A diagnózis felállítása a kórelőzmény, a tünetek és az 
elektrokardiogram elbírálásával történik, de a kóroktanra legtöbbször még ezek 
együttes értékelésével sem derül fény. A jelen közleményben taglalt mindhá-
rom lovat kólika gyanújával referálták a klinikákra, azonban a részletes, kórházi 
kivizsgálás sem derített ki primer gyomor-bélrendszeri betegséget egyik eset-
ben sem. Mivel a szapora szívfrekvencia heveny kólikás megbetegedéssel nem 
volt magyarázható, sor került a szív részletes vizsgálatára. A jelen közlemény 
7. ÁBRA. A kamrai tachycardiában szenvedő lovakban használt szívbázis-szívcsúcs elektrokardiográfiai elvezetés
A pozitív elektródát ventralisan, a bal oldali 5. bordaközben, a negatívat pedig a jobb torkolati barázda alsó harmadában 
helyezzük el. A föld elektróda a testfelszínen, a szívtől távolabb bárhol felhelyezhető
FIGURE 7. Base-apex electrocardiographic lead used in the horses with ventricular tachycardia
Positive electrode is placed ventrally in the left 5th intercostal space, and negative electrode is placed in the caudal third 
of the right jugular groove. Earth electrode can be placed anywhere on the body away from the heart
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is egyértelműen igazolja, hogy minden 70–80/perc feletti nyugalmi pulzusszám 
esetén indokolt az EKG-vizsgálat elvégzése akár a ló tartási helyén is, mivel az 
eseteket az ambuláns kollégák nem szívprobléma miatt referálták. 
A lovak nyugalmi EKG-vizsgálatához a szívbázis-szívcsúcs (base-apex) 
elvezetést használtuk (7. ábra), amely alkalmas a kamrai ritmuszavarok meg-
jelenítésére és elbírálására (2, 13). Szapora szívverésszám esetén az eltérő 
gyógykezelési lehetőségek miatt szükséges elkülöníteni, hogy sinus tachy-
cardiával vagy valamilyen ritmuszavarral állunk szemben, ami lehet kamrai 
eredetű, pitvari vagy az atrioventricularis junkció területéről eredő. Ennek 
elkülönítése a szapora szívfrekvencia miatt rendkívül nehéz (11). Mindhárom 
ló esetében monomorf ventricularis tachycardia látható, de a harmadik lónál 
a QRS-komplexumok morfológiája nem teljesen egységes a különböző szív-
ciklusokban, így a monomorf jelleg nem egyértelmű. Az első két ló esetében 
a P- és a T-hullámok összeolvadtak, de a QRS-komplexumok morfológiájá-
ból következtethetünk a kamrai eredetre. A harmadik ló gyógykezelés előtti 
EKG-görbéje alapján a pitvarok és a kamrák valószínűleg aszinkron módon 
működnek, az R–R távolságok egyenlőtlenek, és a görbe azon részén, ahol az 
R–R távolságok viszonylag hosszabbak, az izoelektromos vonal helyett 2–3 kis 
amplitúdójú, pozitív hullám látható (5. ábra). A konverzió után az első két ló 
sinusritmusba került, míg a harmadik ló esetében pitvarfibrillációt láthatunk. 
Az első és a második lóban valószínűleg sinusritmusból alakult ki a kamrai 
tachycardia, míg a harmadik állatban – mivel tenyészkancaként semmilyen 
terhelést nem kapott – korábban nem diagnosztizált pitvarremegés alakult 
át kamrai tachycardiává. Feltételezhető, hogy ebben az esetben a pitvarfibril-
láció során túl röviddé vált a pitvar-kamrai csomó refrakter periódusa, és az 
átjutott ingerületek alakítottak ki a ventricularis tachycardiát.
A súlyos szívritmuszavarok esetén az elektrokardiográfia mellett szüksé-
ges elvégezni a szív ultrahangvizsgálatát is, attól függetlenül, hogy a fizikális 
vizsgálat során hallható-e szívzörej vagy sem. Az echokardiográfia segítségé-
vel egyaránt vizsgálható a kóroktan, ill. a ritmuszavar következtében kialakuló 
morfológiai elváltozások. A bemutatott esetekben veleszületett vagy szerzett 
morfológiai eltéréseket nem tudtunk kimutatni. A kétdimenziós és M-mód vizs-
gálattal felvett szívméretek közül a bal kamrai átmérők vagy normálisak, vagy 
csak enyhén emelkedettek voltak. A bal kamra rövidülési hányadosa a leggyak-
rabban használt számított érték a bal kamra systolés funkciójának jellemzésére. 
Ha értéke kisebb, mint a normális tartomány alsó határa, akkor a bal kamra már 
nem képes a vért megfelelően továbbítani, és kialakulhat pangásos szívelégte-
lenség is. Eseteinkben a rövidülési hányadosok csökkent értéket mutattak, ami 
az első lóban súlyos mértéket öltött.
A kamrai tachycardia diagnózisának felállításakor a gyógykezelés megkezdé-
sével párhuzamosan ajánlott kiegészítő vizsgálatokat végezni a kóroktan felde-
rítésére. Az általunk kezelt esetekben sem az ultrahangvizsgálat sem a hemato-
lógiai és klinikai kémia vizsgálatok nem jeleztek szisztémás megbetegedést. A 
szív eredetű troponin I koncentrációjának mérése során enyhe-közepes emelke-
dés jelentkezett mindhárom esetben. A troponin I a szívizomsejtek kontraktilis 
állományának alkotója. A szívizomsejtek károsodása, elhalása vagy apoptózisa 
esetén a szíveredetű troponinok a vérbe kerülnek. Mivel vérbeli koncentrációjuk 
többé-kevésbé specifikusan jelzi a szívizomsejtek szétesését, jól használhatók a 
myocardium károsodásának kimutatására. A szíveredetű troponinok a szívizom-
zat károsodása után 6 órával már kimutathatók a vérből (a csúcs 12 óránál van) 
és az emelkedett szint még 14 napig fennmarad (21). Az általunk vizsgált lovak 
tünetei a vérvétel időpontjában 12 óránál hosszabb ideig (az első esetben napok 
óta) fennálltak, ezért valószínűleg az eredeti károsodással arányos koncentráci-
óhoz képest kisebbeket mértünk.
Minden 70–80/perc 
feletti nyugalmi pulzusz-
szám esetén indokolt az 
EKG-vizsgálat elvégzése
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LÓ KAMRAI TACHYCARDIA GYÓGYKEZELÉSE PROPRANOLOLLAL
A kamrai ritmuszavarok gyógykezelése a következő esetekben indokolt: szisz-
témás tünetek jelenléte, ha fennáll a cardiovascularis összeomlás esélye, a szív-
verésszám > 100/perc, polimorf QRS-komplexumok, R a T-n komplexek jelen-
léte, „torsades de pointes” morfológia (8). A jelen közleményben tárgyalt lovak 
mind megfeleltek valamely kategóriának. Mindhárom ló EKG-ját monomorf 
QRS-komplexumok jellemezték és szisztémás tünetek is kialakultak, ám az első 
két esetben a szívfrekvencia 100/perc alatt maradt.
A gyógykezelést mindhárom esetben bolusban, majd tartós cseppinfúzióban 
adott lidokainnal kezdtük meg. A bolushoz képest a tartós cseppinfúzióban adott 
lidokain hatékonyabban alakítja ki a konverzióhoz szükséges plazmakoncentrációt 
(16). A lidokain egy IB osztályú antiaritmiás szer, amely gátolja a nátriumcsator-
nákat és lerövidíti az akciós potenciált, ezen kívül csökkenti a szív ingerelhető-
ségét, a szíven belüli ingerületvezetés sebességét és az abnormális automáciák 
kialakulásának lehetőségét is. A lidokain cseppinfúziót 5–12 órán át adtuk, de a 
jelen közleményben ismertetett három ló egyike sem került sinusritmusba, sem 
a bolusban, sem pedig a tartós cseppinfúzióban adott lidokainkezelés hatására, 
ezért kezelésük szájon át adott propranolollal folytatódott. A lidokainnal történt 
kezelés eredménytelenségének oka nem világos, de egy logikus magyarázat lehet 
az, hogy a tartós cseppinfúzió nem infúziós pumpán át került adagolásra, hanem 
hagyományos infúziós szereléken keresztül, manuálisan beállított kis csepp-
számmal. Emiatt előfordulhat, hogy az egységnyi időre kiszámolt adag nem kerül 
beadásra, így a plazmakoncentráció sem érte el a hatékony terápiás szintet. A 
lidokain hatástalansága esetén vagy akár első választásként is alkalmazható az 
intravénás magnézium-szulfát (16), de ez a szer nem állt rendelkezésre. 
Az egyéb szóba jövő gyógyszerek közül azért esett a propranololra a válasz-
tás, mert az a pitvari és a kamrai tachycardiák kezelésére egyaránt alkalmas, 
és ez fontos szempont minden olyan esetben, ahol ezek definitív elkülönítése 
nehézségbe ütközik. További szempontként szerepelt, hogy az egyéb béta-blok-
kolóktól eltérően a propranololnak van lóra megállapított adagja, ezen kívül 
pedig a lovak gyógykezelésekor könnyen elérhető volt. A propranolol negatív 
inotrop hatású, a II. osztályú antiaritmiás szerek közé tartozó, nem szelektív 
b-adrenoreceptor antagonista. Alkalmazható szájon át, de a biológiai hasznosu-
lása egyedenként változó. Ezen tulajdonságai miatt minden ló esetében egyedi 
adagolást szükséges meghatározni és azt EKG-monitorozás mellett elkezdeni. 
A lehetséges mellékhatások: levertség, bágyadtság, gyengeség, bradycardia, 
pitvar-kamrai blokkok kialakulása, hypotensio, negatív inotropizmus, pangásos 
szívelégtelenség, bronchoconstrictio (kehesség esetén ellenjavalt) (17). A szív 
szimpatikus aktivitását csökkenti a szívfrekvencia és a szívizomzat összehúzó-
dásának csökkentésével, de hatására a szívizom oxigénellátottsága is csökken 
(16). A nátriumcsatornák gátlása révén stabilizálja a sejtmembránokat az egész 
szervezetben, amelynek szisztémás jelentőségét humán kutatások vizsgálták (1, 
7, 12). Körültekintő alkalmazás és a szívműködés szigorú monitorozása mellett 
azonban kamrai tachycardia kezelésére alkalmazható lovakban (2, 14, 17). 
Az általunk vizsgált három esetben a lovak különféle adagokban és ideig kap-
ták a propranololt szájon át. Az alkalmazás napi 3-szor (8 óránként) történt. Az 
adag meghatározásakor az első esetben figyelembe kellett venni a jelentősen 
csökkent rövidülési hányados alapján feltételezett gyenge bal kamrai funkciót, 
az utolsó esetben pedig a mérsékelten csökkent rövidülési hányados mellett a 
kanca vemhességét, és mindkét esetben egy kisebb adaggal kellett megpróbál-
nunk a sinusritmusba történő konverziót. A kamrai tachycardia megszüntetése 
és a szív elektromos stabilitásának visszaállítása után a propranolol elhagyása 
lovanként változó idő után történt, ismételt EKG-vizsgálatok mellett. A kezelés 
elhagyását követően legalább négy hét pihenés ajánlott, ill. a munkába állítás 
előtt terheléses EKG-vizsgálat szükséges (13). A fent ismertetett lovak közül az 
A gyógykezeléskor az 
első választandó szer 
az iv. lidokain
A ß-blokkoló 
propranolol minden ló 
esetében egyedi 
adagolást igényel
A kezelés elhagyását 
követően legalább négy 
hét pihenés ajánlott
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IRODALOM
elsőt és a harmadikat tenyészkancaként használták, így esetükben terheléses 
EKG-vizsgálatot nem végeztünk. A második lónál a közeljövőben tervezzük annak 
elvégzését. Mindhárom esetről elmondható, hogy a kezelést követően élettani 
szívfrekvencia mellett tartósan sinusritmusban maradtak.
A jelen közleményben ismertetett három ló esetében tapasztaltak alapján 
elmondható, hogy a monomorf kamrai tachycardiák sikeresen gyógykezelhetők 
szájon át adagolt propranolollal, ha azok hátterében gyaníthatóan a szívizom-
zat károsodása áll, és a ritmuszavar még nem okozott szerkezeti változásokat a 
szívben.
A monomorf kamrai 
tachycardiák sikeresen 
gyógykezelhetők 
szájon át adagolt 
propranolollal
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A gennyes bőrgyulladás, 
a külsőhallójárat-gyulladás, 
valamint a gombás bőrbetegségek 
korszerű gyógykezelése a 
kisállatgyógyászatban
Irodalmi összefoglaló
Lanszki Rita1, Karancsi Zita2, Jerzsele Ákos2*
ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzők irodalmi adatok alapján mutatják be a gennyes bőrgyulladás (pyo-
derma) és a külső hallójárat-gyulladás (otitis externa) korszerű gyógykezelési 
lehetőségeit a kisállatpraxisban. A fenti megbetegedések az esetek túlnyomó 
többségében másodlagosan jelennek meg, az elsődleges kiváltó tényező azono-
sítása a sikeres kezeléshez alapvető fontosságú. A bőrfertőzéseket súlyosságuk 
és a fertőzés mélysége alapján csoportosítják. Ez a csoportosítás meghatározza 
a kezelés hosszát és a terápia során alkalmazandó hatóanyagokat. A szerzők 
bemutatják a pyoderma esetei során alkalmazható helyi és szisztémás gyógy-
kezelési lehetőségeket. Számos olyan tanulmány készült, amely a fő kóroko-
zóként számontartott staphylococcusok antibiotikum-érzékenységét vizsgálja, 
amelyek azt mutatják, hogy a multirezisztens törzsek száma növekszik. Jelen 
dolgozat ezeknek az adatoknak a bemutatásával segít a megfelelő antibiotikum 
empirikus kiválasztásánál. A gyógyszer-érzékenységi vizsgálatok szintén kiemel-
kedő fontosságúak, különösen, ha visszatérő, rekurrens megbetegedésről van 
szó. A szerzők kitérnek a külsőhallójárat-gyulladásban előforduló fontosabb kór-
okozókra, valamint a kezelés lehetőségeire. A dolgozat végén a gombás bőrfer-
tőzések oktana és terápiája kerül bemutatásra.
SUMMARY
Pyoderma and external otitis has a high incidence in small animal practice. Suc-
cessful management depends on an understanding of the primary predispos-
ing and perpetuating factors involved in the pathogenesis of these diseases. 
Emphasis is then placed on establishing a diagnosis through physical examina-
tion, cytologic examination, culture and sensitivity testing. Pyoderma is usually 
associated with coagulase-positive staphylococci which multiply on skin. Pri-
mary causes include hypersensitivity, ectoparasites and metabolic and immu-
nological disorders. Pyodermas may be classified according to depth of infection 
as this affects the type and duration of therapy required and the prognosis. 
Deeper forms require more aggressive and prolonged therapy. Management 
of pyodermas depends on the identification of the underlying cause and the 
therapy using systemic and topical antimicrobial agents. Idiopathic cases may 
require time consuming or even lifelong therapy with such medicaments.
The general goals of the management of otitis externa are to remove or con-
trol the primary factors, clean and dry the ear, reduce inflammation and resolve 
secondary infections. These goals are achieved via various cleaning techniques, 
topical and systemic therapies.
Treatment of pyoderma, 
external otitis and fungal 
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KISÁLLAT A GENNYES BŐRGYULLADÁS, A KÜLSŐHALLÓJÁRAT-GYULLADÁS, 
VALAMINT A GOMBÁS BŐRBETEGSÉGEK KORSZERŰ GYÓGYKEZELÉSE 
A bőr gennykeltő baktériumok által okozott megbetegedéseinek, IHRKE nyo-
mán 3 típusát különböztetjük meg a folyamat mélysége és kiterjedtsége 
alapján. Ezek a felületi, a felületes és a mély pyoderma (6, 21). Számos más 
osztályozási lehetőség létezik, de az IHRKE-féle rendszernek van a gyógykeze-
lés menetének szempontjából döntő fontossága. 
A felületi pyoderma megjelenési formái közé tartozik az intertrigo (a bőrredő 
pyoderma) és a hot spot (pyotraumás bőrgyulladás, 1. ábra) (28). Ez utóbbi-
val leggyakrabban bolhaallergiás dermatitisnél találkozunk, de számos más 
esetben is kialakulhat (48). Felismerésük nagyon fontos, hiszen ezekben az 
esetekben általában nincs szükség szisztémás antibiotikum-kezelésre, ami 
csökkenti a fölösleges gyógyszerfelhasználást. 
A felületes és mély pyoderma (2. és 3. ábra) esetében a baktériumok már 
a bőr felületes, ill. mélyebb rétegeiben is megjelennek, gyakran a bőr alatti 
szövetekben is. Ilyenkor a helyi kezelés mellett a szisztémás antibiotikum-te-
rápia is elengedhetetlen. Felületes pyoderma esetén legalább 3–4 hetes, míg 
mély pyoderma esetén legalább 4–8 hetes antibiotikumkezelésre van szük-
ség (20, 48).
A GENNYES BŐRGYULLADÁS ELŐFORDULÁSA ÉS TÍPUSAI
A gennyes bőrgyulladás (pyoderma) és a külsőhallójárat-gyulladás (otitis 
externa) a leggyakrabban diagnosztizált betegségek közé tartoznak a kisál-
latgyógyászatban. Gyakoriságuk ellenére a fenti betegségeket nem kezelik 
megfelelően változatos megjelenésük miatt. A pyoderma menedzselésében 
elkerülhetőek a gyakori buktatók, ha tudatában vagyunk a háttérokoknak (21). A 
betegség ugyanis általában egy másik betegségnek köszönhetően, másodla-
gosan jelenik meg és megfelelően alapos és részletes vizsgálatra van szükség, 
hogy a kiváltó okokat felfedezzük (28). A leggyakrabban előforduló hajlamosító 
tényezők az allergiás megbetegedések, a külső élősködők, az anyagcsere- és 
immunológiai betegségek. A háttérokok felderítése elengedhetetlen a teljes 
gyógyuláshoz és a betegség visszatérésének megelőzéséhez (6, 27, 28). 
A gennyes bőrgyulladás 





felületi, felületes és 
mély pyodermát
1. ÁBRA. A felületi bőrgyulladás egyik fajtája, a hot spot 
(pyotraumás bőrgyulladás)
DR. JAKAB CSABA szívességéből
FIGURE 1. Hot spot (pyotraumatic dermatitis), a certain type 
of surface pyoderma
Photo courtesy of DR. CSABA JAKAB
2. ÁBRA. A felületes bőrgyulladás egyik fajtája, a szőrtüszőgyul-
ladás (folliculitis)
DR. JAKAB CSABA szívességéből
FIGURE 2. Folliculitis, a certain type of superficial pyo-
derma
Photo courtesy of DR. CSABA JAKAB
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A GENNYES BŐRGYULLADÁS KÓROKOZÓI
A gennyes bőrgyulladás elsődleges kórokozója kutyákban a Staphylococcus 
pseudintermedius, amely egészséges állatok bőrén is megtalálható, azonban 
ritkábban Staphylococcus aureus és egyéb staphylococcusok, valamint strep-
tococcusok is megjelenhetnek (18). A staphylococcusok sejtfalához penicil-
linkötő fehérjék (PBP, azaz penicillin binding protein) kapcsolódnak, amelyek-
hez béta-laktám antibiotikumok (pl. penicillin, amoxicillin) kapcsolódnak, és 
gátolják a sejtfalszintézist. Egyes staphylococcus-törzsek képesek béta-lak-
tamáz (penicillináz) enzimet szintetizálni, amely lebontja a béta-laktámgyű-
rűt, inaktiválva a béta-laktám antibiotikumokat (26).
A béta-laktamáz enzimet termelő staphylococcusok ellen fejlesztették ki a 
penicillináznak ellenálló vegyületeket, amelyek az oxacillin, a meticillin és a 
cefalosporinok voltak. Ezekhez a molekulákhoz eltérő szerkezetük miatt a peni-
cillináz enzim nem vagy alig képes kötődni. A béta-laktamáz enzimet termelő 
baktériumok elleni fellépés másik lehetősége a béta-laktamázgátlók egyidejű 
alkalmazása, amelyek képesek irreverzibilisen kötődni a penicillináz enzimek-
hez, így hatástalanítani azokat. A meticillin-rezisztens törzseket először 1961-
ben izoláltak, nem sokkal a meticillin gyakorlatban való alkalmazásának elterje-
dését követően. Ezen rezisztens Staphylococcus-törzsek (meticillin-rezisztens 
Staphylococcus aureus – MRSA, meticillin-rezisztens Staphylococcus pseudin-
termedius – MRSP) penicillinkötő fehérjéinek béta-laktám antibiotikumokat 
kötő képessége megszűnik, ezáltal a penicillinek mellett cefalosporinokra és 
minden egyéb béta-laktámra, valamint gyakran egyéb hatóanyagokra, pl. fluo-
rokinolonokra és klindamicinre is rezisztensek (26, 47).
Mély pyoderma esetén a staphylococcusok és streptococcusok mellett 
Gram-negatív kórokozók is gyakran előfordulnak, elsősorban az Escherichia 
coli és a Pseudomonas aeruginosa kerülnek izolálásra. Az ilyen esetekben 
figyelemmel kell lenni az alkalmazott szer antibakteriális spektrumára és far-
makokinetikai tulajdonságaira (pl. penetráció) is (27). A gennyes bőrgyulladás 
kezelésének hatékonyságát tehát a megfelelően megválasztott, helyileg és/
vagy szisztémásan alkalmazott antibiotikum használata határozza meg (9). 
Mély pyodermánál az érzékenységi vizsgálat elvégzése – a fenti kórokozók 
változékony érzékenységi tulajdonságai miatt – általában elengedhetetlen.
3. ÁBRA. Mély pyoderma sipolykép-
ződéssel kutyában
DR. JAKAB CSABA szívességéből
FIGURE 3. Deep pyoderma with 
fistula formation
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A PYODERMA HELYI GYÓGYKEZELÉSE
A helyi kezelés számos bőrgyógyászati megbetegedés leküzdésének lénye-
ges eleme. Több gyógyszerforma áll rendelkezésre, mint pl. samponok, olda-
tok, spray-k, kenőcsök, krémek és gélek. Minden esetben egyedi elbírálás 
alapján kell kiválasztani a megfelelő készítményt, figyelembe véve az elvál-
tozás természetét, kiterjedését, valamint az állat kezelhetőségét. A sampo-
nok általában önálló kezelésre nem elegendőek, kivéve a felületi pyoderma 
eseteinek többségét. Hosszú szőrű kutyák esetén a szőrt célszerű lenyírni, 
a bőrrel való érintkezés elősegítése érdekében. A kezelés hatékonyságához 
hozzájárul a megfelelően kiválasztott hatóanyag, a megfelelő kontaktidő és 
alkalmazási gyakoriság. A fertőtlenítő hatású samponok főbb hatóanyagai 
a klórhexidin, az etil-laktát, a szalicilsav és a benzoil-peroxid. A klórhexi-
din szinte az összes, bőrgyógyászatban szerepet játszó kórokozóval szem-
ben hatékony, továbbá a kezelés során rezisztencia kialakulására nem kell 
számítani. Etil-laktát-tartalmú samponok használatakor a bőrön etanol és 
tejsav keletkezik, csökkentve a bőr pH-ját, enyhén szárítja azt, ezáltal kivá-
lóan alkalmas seborrhoea oleosa kezelésére is. Meg kell említeni, hogy a 
seborrhoea oleosa és sicca is hajlamosító tényező gennyes bőrgyulladásra, 
ezért kezelésére az etil-laktát-tartalmú samponok mellett szalicilsavat 
pirokton-olaminnal kombinálva lehet használni. Ez a kombináció képes a 
staphylococcusokat is elpusztítani. A benzoil-peroxid használata mély pyo-
derma kezelésére ajánlott, mert kimossa a szőrtüszőket és a bőrt mélyen 
tisztítja, ugyanakkor számolni kell kifejezett szárító hatásával, ami a viszke-
tést súlyosbíthatja (20).
Az antibakteriális krémek és kenőcsök kisebb bőrfelületet érintő, helyi 
elváltozások kezelésére alkalmasak. MRSP és MRSA által okozott elváltozá-
sok kezelésére ajánlott a mupirocin- és fuzidinsav-tartalmú kenőcsök, mivel 
ezekre a hatóanyagokra a kórokozók érzékenysége nagy (13, 15).
A PYODERMA SZISZTÉMÁS KEZELÉSE
A kórkép szisztémás kezelésére elsősorban baktericid antibiotikumok hasz-
nálata javasolt (27). A kezelésre szánt antibiotikum kiválasztása első alka-
lommal empirikus módon is történhet, ha felületes kórképről van szó, mert a 
staphylococcusok érzékenységi mintázata általában jól ismert. Érzékenységi 
vizsgálatot és célzott antibiotikum-kezelést kell alkalmazni, ha visszatérő a 
probléma, ha mély pyodermáról van szó, vagy ha a kiválasztott antibiotikum 
alkalmazása ellenére a betegség kiterjedése növekszik, továbbá ha a citoló-
giai mintában pálcika alakú baktériumok láthatók (4, 16). 
A bőrfertőzések kezelésére alkalmas, ideális antibiotikum baktericid hatás-
módú, jól penetrál a szövetekbe, szerves törmelékek jelenlétében is aktív 
marad és jó per os felszívódású. Ezen túlmenően fontos a készítmény könnyű 
és nem túl gyakori használhatósága is a tulajdonos és az állat szempontjá-
ból (9, 20). Annak érdekében, hogy a hatóanyagok megfelelő koncentrációt 
érjenek el a bőrben, gyakran nagyobb adagok alkalmazása lehet szükséges. 
Empirikusan választható, első vonalbeli szerek közé tartoznak a laktamázsta-
bil béta-laktámok, mint a cefalosporinok és az amoxicillin-klavulánsav kom-
bináció, valamint a linkózamidok és a potenciált szulfonamidok. A második 
vonalbeli szerek csak érzékenységi vizsgálat alapján vehetők igénybe. Ebbe 
a csoportba tartoznak a fluorokinolonok, továbbá az MRSP- és MRSA-ellenes 
szerek nagy része (11, 48). A harmadik vonal hatóanyagai kizárólag akkor hasz-
nálhatók, ha az első két vonal nem vehető igénybe hatékonysági, toxicitási 
vagy farmakokinetikai okokból (16) (táblázat).
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A leggyakrabban alkalmazott első vonalbeli szer a cefalosporinok közé tar-
tozó cefalexin (15–30 mg/ttkg 12 óránként). Táplálékkal együtt adva a felszí-
vódás változatlan, de a mellékhatásként előforduló hányás valószínűsége 
csökkenthető. TOMA és mtsai által készített tanulmány megerősíti a cefale-
xin hatékonyságát kutyák pyodermájának kezelésében napi egyszeri 30–40 
mg/ttkg, ill. napi kétszeri 15–25 mg/ttkg, szájon át történő adagolást ille-
tően is, négy héten át tartó kezelést követően. A cefalexin viszonylag szűk 
spektrummal rendelkezik, így a bélflórát kevésbé károsítja (46), mint a széle-
sebb spektrumú antibiotikumok. 
Szintén első választásként használható az amoxicillin-klavulánsav kombiná-
ció (20–25 mg/ttkg 12 óránként), mely széles spektrummal bír, így szemben 
a cefalexinnel, a bélflórát jelentősen károsíthatja. YOON és mtsai 2010-ben 
végzett vizsgálata alapján, Koreában a kutyák gennyes bőrgyulladásaiból és 
külső hallójárat gyulladásaiból izolált S. pseudintermedius törzsek 90,5%-a 
amoxicillin-klavulánsav kombinációra érzékeny volt (49).
 A cefovecin harmadik generációs cefalosporin, amely átmenet képez az 
első és második vonalbeli szerek közt. Amennyiben az állat napi rendszeres 
Első vonal
amoxicillin-klavulánsav 20–25 mg/ttkg p.o., BID
cefalexin   15–30 mg/ttkg p.o., BID
cefuroxim 20–30 mg/ttkg p.o. BID 
klindamicin 5,5–11 mg/ttkg p.o. BID
trimetoprim-szulfadiazin/szulfametoxazol 15–20 mg/ttkg p.o., BID
Második vonal
enrofloxacin  5–10 mg/ttkg p.o., SID
ciprofloxacin 10–20 mg/ttkg p.o., BID
marbofloxacin 4–6 mg/ttkg p.o., SID
orbifloxacin 7,5 mg/ttkg p.o., SID
pradofloxacin 3 mg/ttkg p.o., SID
cefovecin 8 mg/ttkg s.c., egyszer
rifampicin  5-10 mg/ttkg p.o., BID
florfenikol 30 mg/ttkg im., BID–TID
doxiciklin 5 mg/kg p.o., BID vagy 10 mg/kg SID
amikacin 15–30 mg/kg iv., im., sc., SID
mupirocin, fuzidinsav helyi kezelés
Harmadik vonal
azitromicin 10 mg/kg p.o., SID




SID: napi egyszer, BID: napi kétszer, TID: napi háromszor
TÁBLÁZAT. Az állatorvosi bőrgyógyászatban alkalmazott antibiotikumok és adagjaik
TABLE. Antibiotics and their dosages frequently applied in veterinary dermatology 
A leggyakrabban 
alkalmazott első vonal-
beli szer a cefalexin 
és az amoxicillin- 
klavulánsav kombináció
84
KISÁLLAT A GENNYES BŐRGYULLADÁS, A KÜLSŐHALLÓJÁRAT-GYULLADÁS, 
VALAMINT A GOMBÁS BŐRBETEGSÉGEK KORSZERŰ GYÓGYKEZELÉSE 
tablettás kezelése nem megoldható, elfogadható lehet első választásként 
felületes bőrgyulladás esetében. Viszonylag rossz penetrációja és nagy fehér-
jekötődése miatt mély pyoderma kezelésére kevéssé alkalmas. SIX és mtsai 
által elvégzett vizsgálatban egy alkalommal bőr alá adott cefovecin injekció 
(8 mg/ttkg) után 14 nappal, a felületes pyodermával diagnosztizált kutyák 
92,4%-a nem mutatott klinikai tünetet (42).
A linkózamidok közül a klindamicin (5,5–11 mg/ttkg 12 óránként) hatékony-
sága elmarad az eddig felsorolt antibiotikumoktól, a staphylococcusok érzé-
kenysége átlagosan mindössze 80%, szemben a korábbi 90–95%-kal (41, 43). 
Ugyanakkor mély pyoderma esetén jó penetrálóképessége miatt érdemes 
alkalmazni, amennyiben az érzékenységi vizsgálat alapján a baktérium nem 
rezisztens (41). 
A potenciált szulfonamidok (trimetoprim-szulfadiazin (15–20 mg/ttkg 12 
óránként), szulfadimetoxin-trimetoprim (55 mg/kg első alkalommal, majd 27,5 
mg/ttkg 24 óránként) használata bőrgyulladások kezelésére ritkán jön szóba, 
hosszútávon jelentkező számos mellékhatásuk miatt. Alkalmazásuk abban az 
esetben indokolt, ha az első vonalbeli szerek nem hatékonyak a kórokozóval 
szemben (29).
A második vonal szerei csak antibiotikum-érzékenységi vizsgálatot köve-
tően vehetők igénybe. Használatuk akkor javasolható, ha az első vonalbeli 
szerek nem bizonyultak hatékonynak, ha a citológiai vizsgálat Gram-nega-
tív pálcák jelenlétét igazolja, vagy ha az állat mély pyodermában szenved 
(4, 19). A fluorokinolonok széles spektrumú szerek, amelyek hatékonyak S. 
pseudintermedius, P. aeruginosa és egyéb Gram-negatív baktériumok ellen. 
A hatékonyságuk, kisfokú toxicitásuk és a napi egyszeri adagolás lehetősége 
következtében alkalmazásuk széles körben elterjedt az állatgyógyászatban. 
A nem mindig megfelelő adagban és nem megfelelő ideig való használatuk 
azonban kétségtelenül hozzájárult a rezisztens törzsek kiszelektálódásához, 
beleértve a meticillin-rezisztens staphylococcusokat (35). A fluorokinolono-
kon kívül a második vonal antibiotikumai közé tartozik a doxiciklin, a klóram-
fenikol, a rifampicin és az amikacin. A rifampicin (5–10 mg/ttkg 12 óránként) 
legfontosabb szerepe a bőrgyógyászatban az MRSA- és MRSP-okozta elvál-
tozások szisztémás kezelése. Májkárosító hatású vegyület, ezért a kezelés 
alatt májvédő szerek (pl. szilimarin) alkalmazása javasolt. A rezisztencia a 
szer ellen gyorsan kialakul, emiatt kombinációban alkalmazandó doxiciklinnel 
vagy florfenikollal. A florfenikol (30 mg/ttkg im., 8–12 óránként) felszívódása 
társállatoknál szájon át nem ismert, ezért csak izomba adva használható, ami 
miatt az alkalmazása nem gyakorlatias. Az aminoglikozidok közé tartozó ami-
kacin (15–30 mg/kg iv., im., sc., 24 óránként) otoxikus és vesekárosító lehet, 
emiatt súlyosan vesebeteg állatnak adagolása csak körültekintően történjen, 
a biokémiai paraméterek folyamatos monitorozása mellett (18).
A harmadik vonalbeli szerek kizárólag akkor használhatók, ha a reziszten-
ciavizsgálat alapján az első két vonal nem hatékony. Ebbe a csoportba tar-
tozó hatóanyagok multirezisztens kórokozók okozta betegségek kezelésére 
alkalmasak. Ide tartozik a makrolid antibiotikum azitromicin (10 mg/ttkg 24 
óránként) és klaritromicin (10 mg/ttkg 12 óránként), amelyeket más antibiotik-
mokra rezisztens kórokozók által okozott esetekben lehet igénybevenni. Szin-
tén harmadik vonalbeli szerként tartott számon a vankomicin, teikoplanin és 
a linezolid, amelyeket kizárólag MRSA- és MRSP-okozta humán betegségek 
kezelésére alkalmaznak (4, 18). 
A szisztémás antibiotikumokkal történő kezelés időtartama szintén kulcs-
fontosságú a pyoderma sikeres kezelésében, ez felületes bőrgyulladások ese-
tén minimum 3 hét, míg mély pyodermánál legalább 6 hét. Az eredményes 
gyógyulást a klinikai tünetek megszűnése utáni további kéthetes antibiotikum 
A klindamicint mély 
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kúra biztosítja. Túl rövid kezelést követően, továbbá a háttérokok feltárása és 
kezelése nélkül a bántalom visszatérhet. Sikertelen kezelést okozhat, ha a 
háttérokok feltárása és kezelése elmarad. Németjuhász kutyafajták esetén 
immundeficiencián alapuló pyoderma is előfordulhat, ahol a kezelés fő pillé-
rei a folyamatos és rendszeres fertőtlenítőszeres fürdetés, valamint a rend-
szeresen alkalmazott szisztémás antibiotikum terápia (38). Fontos azonban 
figyelembe venni az időfüggő antibiotikumok esetében a minimális kezelési 
időtartamot, ezeknél a hatóanyagoknál legtöbbször 4–5 napra van szükség a 
kórokozók elpusztításához.
A KÜLSŐHALLÓJÁRAT-GYULLADÁS TÍPUSAI, KIVÁLTÓ 
TÉNYEZŐI ÉS KÓROKOZÓI
 Az elsősorban kutyákban előforduló, idült külsőhallójárat-gyulladás egyes for-
máinak kórjelzése komoly kihívást jelent, mert a kiváltó okoktól függetlenül 
hasonló a megjelenésük. Az otitis externa oktanában egyszerre több tényező 
játszik szerepet. A háttérokok felderítése nélkül a külsőhallójárat-gyulladásá-
ban alkalmazott kezelés csak átmeneti javulást hoz, a betegség kiújulására 
számítani kell (2, 40). Idült otitis externában szenvedő betegek nagy hányadá-
ban középfülgyulladás (otitis media) is kialakulhat, akár a dobhártya sérülése 
nélkül is, mert a baktériumok képesek átszaporodni a dobhártyán keresz-
tül a középfülbe. Emiatt idült esetekben mindig célszerű röntgenvizsgálatot 
végezni a középfül érintettségének feltárására vagy kizárására (45). 
Az otitis externa oktanában szerepe van hajlamosító, kiváltó és fenntartó 
tényezőknek. Hajlamosító tényező a hosszú, szőrös hallójárat, a fülkagyló lógó 
állása, amelyek akadályozzák a hallójárat természetes szellőzését és tisztu-
lását, kedvező feltételeket teremtve a baktériumok és gombák elszaporodá-
sához. Hajlamosító tényező lehet még a seborrhoea, amely kiváló táptalajt 
biztosít a kórokozók megtelepedésének (22).
A külsőhallójárat-gyulladás leggyakoribb kiváltó oka az allergia. Az ilyen 
állatok esetén figyelemmel kell lenni az egyéb allergiára utaló tünetekre is, 
amely leggyakrabban lábak, lábujjközök nyalogatásában jelentkezik. A hor-
monzavarok közül kiemelkedő jelentőségű az elszarusodási zavart okozó 
pajzsmirigy-alulműködés (hypothyreosis), mint háttérok. Perianalis mirigyek 
gyulladása is kiválthat reaktív otitist. További kiváltó tényezők lehetnek még 
az idegentestek, elsősorban toklászok, paraziták (Otodectes cynotis), a ned-
vesség, mely reflexes faggyútermelést vált ki, valamint a traumák, amely akár 
tamponos fültisztítással is kialakítható (22, 44, 45).
A hajlamosító tényezők hatására megváltozott mikrokörnyezet lehetősé-
get teremt baktériumok és gombák elszaporodásához, amelyek fenntartják 
és súlyosbítják a gyulladásos folyamatokat (22). A külső hallójáratból legy-
gyakrabban koaguláz-pozitív Staphylococcus, béta-hemolizáló Streptococcus, 
Pseudomonas és Proteus-fajok izolálhatóak (1, 22). A Gram-pozitív coccusok 
(S. pseudintermedius, S. aureus és Streptococcus canis) jellemzően ceruminó-
zus jellegű gyulladást okoznak (4. ábra).
Az ilyen esetekben a külső hallójárat bőre kipirult, viszket, a hallójárat 
barnás-vöröses váladékot tartalmaz. A ceruminózus fülgyulladás általában 
kevésbé fájdalmas, szemben a Gram-negatív pálcák (P. aeruginosa, E. coli, 
Proteus spp.) okozta fülgyulladással. Ez utóbbiak rendszerint gennyes külső-
hallójárat-gyulladást okoznak, amely kifejezetten fájdalmas, a külső hallójárat 
bőre vörhenyes, tartalma gennyes, bűzös. Gombás fülgyulladások hátteré-
ben leggyakrabban Malassezia pachydermatis áll, amely főként allergiás kór-
képek másodlagos fertőzéseként jelentkezik. A hallójáratban ilyenkor sárgás 
felrakódások figyelhetők meg (5. ábra), a fül jellemzően élesztőszagú (45). 
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Kórjelzésében nagy segítséget nyújt a fülváladékból vett minta, ahol a malas-
seziák könnyen felismerhetők jellegzetes matrjoska baba alakjukról. Mivel 
azonban az élesztő élettani viszonyok között is jelen van a fülben és a bőrön, 
kórjelzőnek abban az esetben tekinthető, ha számuk mikroszkópos vizsgálat 
alapján jelentősen megnőtt és klinikai tüneteket mutat az állat. Candida rit-
kán izolálható külsőhallójárat-gyulladásából (1).
A KÜLSŐHALLÓJÁRAT-GYULLADÁS KEZELÉSE
A kórkép hatékony kezelésének alapfeltétele, hogy tisztában legyünk a 
kiváltó, hajlamosító és fenntartó tényezőkkel. A gyógyszeres kezelés célja a 
fenntartó, fertőző ágensek visszaszorítása, és a gyulladás csökkentése (22, 
44). A külsőhallójárat-gyulladás kezelésekor először azt kell eldönteni, hogy 
helyi vagy szisztémás kezelést (is) alkalmazzunk. Ezt a kérdést segít eldön-
teni a fülváladék mikrobiológiai és citológiai vizsgálata (1). Szükséges a szisz-
témás kezelés sérült dobhártya és középfülgyulladás esetén (érzékenységi 
vizsgálat alapján) (45), valamint fagocitált baktériumok észlelése esetében. 
A fájdalmas, beszűkült és emiatt kezelhetetlen hallójáratot a rövid hatású, 
vízoldékony glükokortikoidok (pl. dexametazon injekció) egyszeri szisztémás 
alkalmazása kezelhetőbbé teszi (17).  A Gram-negatív pálcák, elsősorban a P. 
aeruginosa jelenléte esetén leggyakrabban helyi és szisztémás kezelést is 
javasolt alkalmazni (3, 45).
Fontos szerepet játszik a fülmosás a külsőhallójárat-gyulladás kezelésé-
ben, mivel a fülben felgyülemlett szerves váladék a fülcsepp penetrációját, 
hatóanyagainak aktivitását csökkentheti (22). Különösen igaz ez a polimixi-
nekre, kisebb mértékben az aminoglikozidokra. Mosáshoz számos fülmosó 
készítmény áll rendelkezésre, ezek kiválasztásakor fontos döntési szempont 
a dobhártya épsége. Ép dobhártya esetén és ceruminózus váladék esetében 
4. ÁBRA. Ceruminózus külsőhallójárat-gyulladás kutyában
DR. TARPATAKI NOÉMI szívességéből
FIGURE 4. Ceruminous otitis externa in a dog
Photo courtesy of DR. NOÉMI TARPATAKI 
5. ÁBRA. Malassezia pachydermatis és coccusok okozta külső-
hallójárat-gyulladás kutyában
DR. TARPATAKI NOÉMI szívességéből
FIGURE 5. Otitis externa caused by Malassezia pachyder-
matis and pathogenic cocci
Photo courtesy of DR. NOÉMI TARPATAKI 
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ceruminolitikus anyagok alkalmazása ajánlott, amelyek jól oldják a váladékot. 
Ide tartozik a propilénglikol, a glicerin és a leghatékonyabbnak tartott diok-
til-nátrium-szulfoszukcinát (DSS), amelyeket – különösen a DSS-t – sérült 
dobhártya esetén tilos alkalmazni ototoxikus hatásuk miatt. Sérült dobhár-
tya esetén, valamint általában gennyes folyamatokban szkvalén, ill. klórhexi-
din- (±EDTA) tartalmú fülmosók adása javasolt (45). Duzzadt, fájdalmas, nagy 
váladéktartalmú hallójárat-gyulladás esetén altatásban, légcsőtubus alkal-
mazásával, meleg fiziológiás sóoldatos mosást kell végezni, hogy a váladék, 
törmelék eltávolításra kerüljön. A tubus használata a garatba jutó anyagok 
aspirációjának elkerülése miatt indokolt, amelyek az Eustach-féle fülkürtön 
juthatna a légutakba (17, 45).
A leggyakoribb kórokozók az otitis externa kóroktanában a különböző Staphy-
lococcus-fajok (24). Korábbi vizsgálatok alapján a koaguláz-pozitív S. pseudin-
termedius és S. aureus izolálhatóak döntő többségében kutyák gyulladt külső 
hallójáratából (23). Az általuk okozott gyulladásban helyileg a váladék eltávo-
lítására ceruminolitikus fülmosókat (l. előbb), a kórokozók számának jelentős 
gyérítéséhez pedig elsősorban klórhexidin- vagy Tris-EDTA-tartalmú fülmosók 
használata javasolt, mert ezek a szerek a meticillin-rezisztens staphylococcu-
sok (MRSP, MRSA) ellen is hatékonyak (22). Újabban ezüstkolloidot és klórhe-
xidint tartalmazó készítmény is elérhető hazánkban, előbbi képes károsítani 
a P. aeruginosa biofilmjeit. Szövődménymentes esetek kezelésére helyi anti-
bakteriális szereket kell alkalmazni a fülmosás mellett. A megfelelő készít-
mény kiválasztásához célszerű citológiai vizsgálatot végezni. Amennyiben a 
citológiai kenetben pálca alakú baktériumok láthatók, vagy a külső hallójárat 
gyulladása idült, akkor a tenyésztés és rezisztenciavizsgálat nem hagyható 
el. Az aminoglikozidokat (neomicin, gentamicin, amikacin) tartalmazó fül-
cseppek staphylococcusok és Gram-negatív baktériumok ellen is hatékonyak, 
amelyek ezáltal gyakran alkalmazott szerek. Figyelembe kell venni azonban 
az aminoglikozidok elleni egyirányú keresztrezisztenciát. Ez azt jelenti, hogy 
ha a baktérium rezisztens amikacinra, akkor gentamicinre és neomicinre is 
az, ugyanakkor, ha a laboratóriumi eredmény alapján gentamicinre rezisztens, 
akkor még amikacin alkalmas lehet a kezelésre. Az aminoglikozidok hatékony-
ságát a fehérvérsejtek bomlástermékei és a savas környezet is csökkenti. 
Súlyos mellékhatásuk az ototoxicitás, ami miatt használatuk előtt a dobhár-
tya épségét ellenőrizni kell. A neomicin továbbá kontakt allergiát is kiválthat 
(14). Szintén gyakran használt hatóanyag a polimixin-B, amely Gram-negatív 
baktériumok, továbbá S. pseudintermedius ellen hat. A polimixin-B a mikon-
azollal szinergizmust mutat, ezáltal erősebb gátló hatást fejtenek ki mind a 
baktériumokkal, mind a gombákkal szemben (36). A polimixinek membrán-
károsító hatóanyagok, hatékonyságukat a szerves törmelék jelentősen csök-
kenti, ezért használatukat megelőzően alapos fülmosás szükséges.
A streptococcusok okozta fülgyulladás kezelése komolyabb kihívást jelent, 
mivel az eddig említett fülcsepp hatóanyagok egyike sem hatékony strepto-
coccusok ellen. Meg kell azonban említeni, hogy a fülcseppekben lévő nagy 
antibiotikum-koncentrációk hatására ez a baktérium is az esetek többségé-
ben elpusztulhat. Klórhexidin-tartalmú fülmosók és szisztémás antibioti-
kum, pl. cefalexin (15–25 mg/ttkg 12 óránként) együttes alkalmazása hatékony 
megoldás a streptococcusok okozta kórképek menedzsmentjében.
A P. aeruginosa gyakran multirezisztens, igen változékony baktérium, amely 
képes biofilmet is képezni, ami fontos virulenciafaktornak minősül. A biofil-
men belüli baktériumok az antibiotikumokkal szemben ellenállóbbak, ezért a 
kezelési programok kidolgozása során ezt is figyelembe kell venni. A biofilm 
károsítása és az öblítéssel való mechanikus eltávolítása elengedhetetlen a 
helyileg alkalmazott szerek hatékonyságának biztosításához. Erre alkalmas 
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szer a Tris-EDTA, ami lúgosítja a hallójáratot, ezáltal a fülcseppekben alkal-
mazott antibiotikumok (pl. aminoglikozidok, fluorokinolonok) hatását javítja. 
Fülmosás után megközelítőleg 15 perc elteltével következik be a pH megvál-
tozása. Pseudomonas ellen hatékonyak a gentamicin, a tobramicin, a mar-
bofloxacin vagy a polimixin-B tartalmú fülcseppek, azonban ez utóbbi kifeje-
zetten érzékeny a szerves szennyezőkre, ezáltal könnyen inaktiválódik (14, 27, 
39). Ennek elkerülése érdekében elengedhetetlen a megfelelően kitisztított 
fül az antibiotikum lokális használata előtt (34). BARRASA és mtsai megllapí-
tották, hogy az idülten gyulladt külső hallójáratból izolált Pseudomonas-tör-
zsek 100%-a volt érzékeny tobramicinre, 91%-a marbofloxacinra, 65%-a gen-
tamicinre és csak 52%-a volt érzékeny enrofloxacinra (3, 14). Pseudomonas 
okozta fülgyulladások kezelésekor célszerű minden esetben kombinációs 
terápiát alkalmazni. A helyi fülcseppes kezelés mellé szisztémás antibiotiku-
mokat, elsősorban fluorokinolonokat kell használni nagy adagban, a kórokozó 
érzékenysége alapján. A leghatékonyabb szájon át adható fluorokinolonok a 
ciprofloxacin (10–20 mg/ttkg 12 óránként) és a marbofloxacin (4–6 mg/ttkg 
24 óránként) (34), az enrofloxacin hatékonysága mérsékelt a kórokozó ellen. 
Amennyiben a hallójárat helyi kezelése az erős fájdalom és duzzanat miatt 
korlátozott, rövid hatású glükokortikoidok egyszeri alkalmazásával javítani 
lehet az állapoton.
Malassezia pachydermatis kutyák egészséges hallójáratának 15–49%-ában, 
gyulladt hallójáratoknak 83%-ában van jelen (2). Az élesztőgomba okozta fül-
gyulladás másodlagosan kialakuló jellegéből adódik, hogy hosszasan fennálló 
vagy rendszeresen visszatérő bántalmak. Ilyen esetekben felmerül a rezisz-
tens kórokozó jelenléte, azonban legtöbbször a háttérok feltárása és keze-
lése maradt el. Az elsődleges kiváltó tényezőt, ami leggyakrabban allergiás 
kórkép, megfelelően menedzselve a fülgyulladás visszatérése megelőzhető 
(5, 50). A Malassezia-fajok nagyon érzékenyek a klórhexidin-tartalmú fülmosó 
oldatokra, emiatt használatuk minden esetben javasolt. Az állatorvosi gya-
korlatban használt gombaellenes szert (tiabendazol, klotrimazol, mikonazol, 
posakonazol) tartalmazó fülcseppek mind hatékonyan lépnek fel, abban az 
esetben is, ha az in vitro vizsgálatok alapján a gomba nem érzékeny. Ennek 
magyarázatát a fülcseppekben lévő igen nagy hatóanyag-tartalom adja, 
amely képes áttörni a rezisztenciát. Szisztémás kezelésre általában ezekben 
az esetekben nincs szükség (25). 
GOMBÁS BŐRBETEGSÉGEK GYÓGYKEZELÉSE
A dermatophyták okozta felületes fertőzések az egész világon elterjedtek. 
Lényeges a kezelés megkezdése előtt a fertőzést okozó gomba azonosítása, 
mivel a fonalas dermatophyták és az élesztőgombák által okozott bántalmak 
kezelése eltérő. A fonalas dermatophyták obligát parazita és patogén kórokozók, 
legfontosabb képviselőjük a Trichophyton-, Microsporum- és Epidermophyton-fa-
jok. A sarjadzó vagy élesztőgombák fakultatív patogén, opportunista kórokozók, 
az egészséges szervezet kommenzalista lakóiként ismertek, de hajlamosító 
tényezők hatására elszaporodnak, klinikai tüneteket okozva. Többségük a Malas-
sezia és a Candida nemzetségbe tartozik. Az élesztők közül a leggyakoribban M. 
pachydermatis izolálására kerül sor, amely esetekben mindig gondolni kell aller-
giás háttérokokra (33).
Gombás bőrbetegségek előfordulásakor helyi és szisztémás kezelések 
alkalmazhatók. Malassezia okozta bőrgyulladás főként helyi kezelést igényel, 
szisztémás terápiára nem mindig kerül sor (7). A helyi kezelésre alkalmasak 
az azolok csoportjába tartozó mikonazol, ketokonazol, klotrimazol, és enilko-
nazol, az allilaminok közé tartozó terbinafin és naftifin, továbbá a nisztatin és 
Fontos a biofilm 
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a klórhexidin is (10). Malassezia okozta bőrgyulladások kezelésének vizsgá-
lata során 2009-ben NEGRE és mtsai arra a következtetésre jutottak, hogy a 
2%-os mikonazol- vagy a 2%-os klórhexidin-tartalmú sampon heti kétszeri 
használata a leghatékonyabb (32). Nagyon gyakori az egyidejű Staphylococ-
cus-fertőzés, emiatt is kiválóan alkalmazhatók a klórhexidin-tartalmú szerek. 
Amennyiben a bőrön fokozott mennyiségű a váladék, akkor seborrhoea elle-
nes fürdető szerekkel is ki kell egészíteni a kezelést. A ketokonazolt tartal-
mazó samponok szintén hatékonyak az élesztőgombákkal szemben, azonban 
Magyarországon jelenleg csak embergyógyászati samponos készítmények 
kaphatók, amelyek alkalmazása után gyakorta megfigyelhető vakaródzás és 
bőrirritáció.
Idült, kiterjedt malassezia-bőrgyulladás esetén, vagy ha az állat hosszú 
szőrű, fürdetése nem megoldható, szükség van szisztémás kezelésre is. Erre 
a célra szájon át ketokonazol (5–10 mg/ttkg 24 óránként) vagy itrakonazol (5 
mg/ttkg 24 óránként) adandó három héten keresztül (7).
Figyelemmel kel lenni arra, hogy a M. pachydermatis zoonotikus képessége 
kicsi, de okozhat megbetegedést emberekben. Emiatt a fertőzött állatokat 
célszerű elkülönítetten tartani, különösen, ha immunszuppresszált egyének 
kerülhetnek kapcsolatba a beteg állattal.
Dermatophytosis esetén helyi és szisztémás kezelésre, egyidejűleg gyak-
ran a szőr lenyírására is szükség van (7). Bár a szőr lenyírása nem bizonyí-
tott a gyógyulási hajlam elősegítésében, a klinikai vizsgálatok alapján, hosszú 
szőrű állatoknál és multifokális dermatophytosis esetén gyorsítja a gyógyu-
lást. Szintén zoonotikus kórokozó, emiatt a lenyírt szőrt össze kell gyűjteni és 
megfelelő módon ártalmatlanítani (12, 33). Helyi kezelésként samponok hasz-
nálata nem ajánlott, mert fürdetés közben az ellenálló spórák és hifák szét-
terjedhetnek az állat testfelületén (31). Sokkal inkább javasolt a helyileg, kis 
felületen alkalmazott azol- vagy allilamin-tartalmú lemosó oldatok, krémek, 
permetek alkalmazása (12, 33). A grizeofulvin (25–50 mg/ttkg 24 óránként vagy 
5–10 mg/ttkg 12 óránként) felszívódása táplálékkal együtt adva növelhető, 
azonban mellékhatásként hányás, étvágytalanság, hasmenés jelentkezhet, 
továbbá teratogén hatása miatt vemhes állatnak nem adható (48). Mivel a 
dermatophyták ellenállóbbak, a szisztémás szerek alkalmazásakor nagyobb 
terápiás adagokat kell igénybe venni. Ketokonazol és itrakonazol esetében is 
az adag 10 mg/ttkg 24 óránként (12, 33, 37). Ez utóbbi vegyület macskák keze-
lésére is alkalmas, mivel hosszútávon is jól tolerálják. Az itrakonazolt toxicitá-
sának csökkentése érdekében, macskákban öt hétig tartó, pulzáló terápiában 
alkalmazzák, azaz egy hetes kezelést egy hetes szünet vált (30). A terbinafin 
(30–40 mg/ttkg 24 óránként) kutyák és macskák által is jól tolerált hatóanyag, 
amely szintén alkalmazható pulzáló terápiában is. A terápia teljes időtartama 
általában 6–8 hét, mivel a kezelést a klinikai tünetek megszűnte után még 
2–4 hétig folytatni kell (33). Mivel az összes szisztémás gombaellenes ható-
anyag májkárosító hatású, a hetekig tartó kezelés miatt egyidejűleg májvé-
dők adása javasolt (8). 
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IN MEMORIAM
KECSKEMÉTHY SÁRA Egerben született, 1961 március 
17-én. Állatorvos-doktori diplomáját a budapesti Állat-
orvostudományi Egyetemen szerezte meg 1984-ben, 
majd 2001 és 2003 között elvégezte a kisállatgyó-
gyász posztgraduális képzési programot és a kisállat-
gyógyász szakállatorvosi diplomát is megszerezte.
Fiatal kezdő állatorvosként a Phylaxia Oltóanyagter-
melő Vállalatnál helyezkedett el, ahol 6 évet töltött. 
1990-ben az Állatorvostudományi Egyetem Élelmi-
szerhigiéniai Tanszékére ment át dolgozni, majd egy 
évvel később az egyetem Szülészeti és Szaporodás-
biológiai Tanszékén folytatta pályafutását, ahol egé-
szen a haláláig teljesített szolgálatot. Klinikus okta-
tóként kisebb megszakításokkal 27 évet dolgozott a 
Szülészeti Tanszék kisállat klinikai egységénél. 
A 90-es évek elején ösztöndíjasként két hónapot 
töltött Hollandiában, majd 2008 szeptemberétől egy 
éven keresztül – egy tanulmányút keretében – Angli-
ában, különböző kisállatkórházakban dolgozott. Visz-
szatérve Magyarországra nagyon jól hasznosította az 
Angliában szerzett tapasztalatait a klinikai és az okta-
tói munkájában egyaránt.
DR. KECSKEMÉTHY SÁRA több hazai és nemzetközi 
tudományos társaságnak volt a tagja, mint például 
a Magyar Kisállatgyógyász Állatorvosok Szövetsége, 
Magyar Állatorvosi Kamara, Royal College of Veteri-
nary Surgeons, vagy a Szaporodásbiológiai Társaság. 
Érdeklődési területei között említhetők a következők: 
szukák mesterséges termékenyítése és a mestersé-
ges termékenyítés időzítése, ivartalanítás, emlő- és 
hüvelydaganatok, pyometra és vemhességi toxaemia. 
Tapasztalatairól több tudományos dolgozatban szá-
molt be, megosztva ismereteit és a klinikai munka 
során tett megfigyeléseit a területen tevékenykedő 
kollegákkal.
DR. KECSKEMÉTHY SÁRA a graduális és a posztgradu-
ális képzési programokban egyaránt oktatott. Nagyon 
szeretett tanítani. Jól megtalálta a hangot a hall-
gatókkal, mindig a rendelkezésükre állt és válaszolt 
a hallgatók által feltett kérdésekre. A gyakorlatok 
megtartásán túl bevonta Őket a klinikai munkába is, 
hogy minél több műtéttechnikai módszert tudjon 
megmutatni. A hallgatók nagyon szerették KECSKE-
MÉTHY doktornőt, amit jól tükröz, hogy minden évben 
értékeléseikben nagyon kedves szavakkal emlékez-
nek meg róla, dicsérve az oktatáshoz és a hallgatók-
hoz való hozzáállását, valamint segítőkészségét. Ezt 
támasztja alá, hogy évről évre nagyon sokan kérték fel 
szakdolgozatuk témavezetésére is.
DR. KECSKEMÉTHY SÁRÁnak nem csak a hallgatókkal 
volt különösen türelmes, hanem a beteg állatok tulaj-
donosaival is. Végtelen nyugalommal magyarázta el, 
hogy mit, miért és hogyan kell tenniük, hogy szere-
tett társaik minél gyorsabban felgyógyuljanak.  
Mindannyiunknak nagyon fog hiányozni. Emlékét 
megőrizzük. 
Cseh Sándor 
Dr. Kecskeméthy Sára (1961–2019)
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Az inhalációs gázkeverék 
melegítésének hatása nyulak 
(Oryctolagus cuniculus) és 
tengerimalacok (Cavia porcellus) 
intraoperatív testhőmérsékletére
Nógrádi Anna Linda1*, Battay Márton1, Cope Iain2, Gál János1, 
Dunay Miklós Pál3
ÖSSZEFOGLALÁS
Minden altatás során törekedni kell az altatási kockázat minimalizálására. Bizonyos 
tényezők nem befolyásolhatók, ilyen pl. az idős kor, míg mások kizárhatók vagy 
hatásuk csökkenthető. Ilyen pl. a hypothermia. A szerzők 20 tengerimalac (Cavia 
porcellus) és 20 nyúl (Oryctolagus cuniculus) belső testhőmérsékletét vizsgálták 
inhalációs anesztézia közben. A nyulakat és a tengerimalacokat is két csoportra 
osztották. A kontroll csoport szobahőmérsékletű, a vizsgált csoport pedig melegí-
tett gázkeveréket lélegzett be maszkon keresztül. A melegített gázkeverékkel 
csökkenthető volt a hypothermia mértéke. Az anesztézia 40. percében a melegí-
tett gázkeveréket belégző nyulak testhőmérséklet-csökkenése átlagosan 1,01 °C-kal, 
a tengerimalacok testhőmérséklet-csökkenése pedig átlagosan 0,6 °C-kal kisebb 
volt a kontroll csoportban mért értékeknél.
SUMMARY
Background: Anaesthetic risk is composed of factors that can (e.g. hypother-
mia) and cannot (e.g. old age) be influenced. The maximal heat loss from a 
patient occurs in the first stadium of anaesthesia and it is easier to prevent 
hypothermia than reheat an animal.
Objectives: The aim of the authors was to test a fast and effective way to 
heat the anaesthetic mixture to help to reduce the heat loss from patients. The 
method needs to be easy, cheap and usable in everyday veterinary practise.
Materials and Methods: 20 rabbits and 20 guinea pigs were examined during 
the study. Surgery was performed on all the animals and age, sex and weight 
were noted. All animals were anaesthetised using inhalational anaesthesia via 
a facemask. 10 animals from each group inhaled normal unheated anaesthetic 
mixture, while 10 animals inhaled heated anaesthetic mixture. To heat the gas, 
80 cm of the inhalational breathing tube was immersed in a 40±1 °C heated 
water chamber. Rectal temperature was measured from each animal every 10 
minutes.
Results: The rectal temperature of the examined rabbits breathing heated 
anaesthetic mixture was an average of 1.01 °C warmer than those rabbits breathing 
the non-heated gas. In guinea pigs this average difference was 0.6 °C.
Discussion: The study only examined the first 40 minutes of inhalational anaesthe- 
sia, since most surgeries are finished after 40 minutes. Due to facemasks being 
used in many practises, with the whole head of the animal being exposed to 
the cold anaesthetic mixture, that method of anaesthesia was tested. There 
are various heating and humidifying products on the market, but all are quite 
expensive. The technique used here is simple and cheap, and has proved to 
be an effective way to prevent hypothermia in rabbits and guinea pigs during 
anaesthesia.
Effects on intraoperative 
body temperature in rabbits 
(Oryctolagus cuniculus) and 
guinea pigs (Cavia porcellus) 
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KEDVENCÁLLAT AZ INHALÁCIÓS GÁZKEVERÉK MELEGÍTÉSÉNEK HATÁSA NYULAK 
ÉS TENGERIMALACOK TESTHŐMÉRSÉKLETÉRE
Az altatáshoz köthető elhulláshoz több tényező is hozzájárulhat. Ilyenek az 
állat életkora, általános állapota, a műtét sürgőssége és ezáltal a műtétet 
megelőző vizsgálatok korlátozottsága, a beavatkozás időtartama és jellege, az 
altatás típusa, és nem utolsó sorban a hypothermia kialakulása (2). Nem min-
den tényezőt tudunk befolyásolni, de a hypothermiát különböző módszerekkel 
megelőzhetjük, ill. mérsékelhetjük, ezáltal az altatási kockázat csökken.
Az emlősökben a testhőmérséklet szabályozottan, szűk korlátok között vál-
tozik. Az anyagcsere-folyamatok romlásához vezet, ha az élettani érték bár-
melyik irányba eltolódik. Az általános anesztetikumok gátolják a központi 
hőszabályozást, ezért a testhőmérséklet könnyebben kiléphet az optimális 
tartományból (3, 5, 10). Az kisebb testtömegű páciensek esetén ez a hatás 
fokozottabb, mert a testfelületük nagyobb a testük térfogatához viszonyítva 
(3, 5, 7). A hypothermia lassítja az anyagcserét, így könnyen létrejöhet relatív 
gyógyszer-túladagolás. Emberekben már 1–2°C-os intraoperatív testhőmér-
séklet-csökkenés is károsan befolyásolja a véralvadást, akár 20%-kal növel-
heti a vérvesztést. Lassíthatja a felépülés idejét és elnyújthatja kórházban 
töltött időt (10). Állatokban leírták, hogy a hypothermia véralvadási zavart, 
elhúzódó gyógyulást és érősszehúzódást okoz, ami csökkenti a műtött terület 
vér- és oxigénellátottságát (3, 5, 7, 10). A hypothermia a szív és légzőrend-
szer működéscsökkenését, szívritmuszavart, a szívfrekvencia és a légzésfrek-
vencia csökkenését eredményezheti (5, 7). A hypothermia az immunrendszer 
működére is károsan hat, ami erőteljesen növeli a posztoperatív fertőzések 
lehetőségét (10). Hypothermia esetén – a gyenge perifériás perfúzió miatt – a 
bőr alá adott injekciók felszívódása elhúzódó és a felszívódott hatóanyagok 
anyagcseréje is lassabb (5). Ilyenkor az intravénásan beadható gyógyszerek 
alkalmazását kell előtérbe helyezni és a legtöbb esetben csökkentett adagot 
kell alkalmazni.
A műtétek során fellépő hypothermia nyulakban és tengerimalacokban külö-
nösen gyakori. A mortalitás és morbiditás megnövekedett veszélye miatt a 
maghőmérséklet monitorozása, a lehűlés csökkentése, és indokolt esetben az 
állat melegítése – a beavatkozás hosszától függetlenül – szükséges (5, 7). Egy-
szerűbb és kockázatmentesebb a hypothermia megelőzése, mint a kezelése, 
ezért minden esetben a prevencióra kell törekedni (5).
A szervezet hővesztesége hőáramlással, hővezetéssel, infravörös hősugár-
zással, párolgással vagy ezek különböző kombinációival következik be. Gyakran 
már az altatás első szakaszában, a premedikáció alatt maghőmérséklet-esés 
figyelhető meg, amely a nyugtató- és altatószerek által előidézett perifériás 
Az altatási kockázat mindenki számára jól ismert fogalom. A cél pedig – a 
befolyásoló tényezők ismeretében – a kockázat minimalizálása. BRODBELT 
tanulmányaiban részletesen ismertette az elhullási arányokat és azok háttér-
okait különböző állatfajok altatása során. Vizsgálatai azt mutatták, hogy amíg 
kutyában 0,17% és macskában 0,24% az anesztéziához köthető elhullási arány, 
addig az egzotikus kisemlősökben ez az arány sokkal nagyobb. Nyulaknál 
1,39%, tengerimalacoknál pedig 3,8%. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy az 
altatás során, ill. a beavatkozást követő 48 órán belül minden 72. nyúl elhullott, 
6%-uk az indukció során, 30%-uk a fenntartáskor, 64%-uk pedig a posztope-
ratív szakaszban. A posztoperatív elhullások több mint 60%-a a beavatkozást 
követő 3 órán belül történt (1). CLARKE és HALL statisztikái szerint 28 altatott 
nyúl közül 1 pusztul el (4). Mindkét eredmény jelzi, hogy az altatási kocká-
zat nyulaknál lényegesen nagyobb, mint kutyák és macskák esetében. Ennek 
jelentőségét tovább fokozza, hogy napjainkban a kutya és a macska után a 
nyúl a harmadik leggyakoribb kedvtelésből tartott állat (1).
Nyulakban és tengeri-
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értágulattal és izomelernyedéssel magyarázható (5, 10). A premedikáció után 
gyakran hideg környezetben és hosszasan várakoznak a páciensek a beavat-
kozásra, ami intenzív hőmérsékleteséssel járhat (11, 12). Mivel a kezdeti idő-
szakban a legnagyobb a hőmérséklet-különbség az altatott beteg maghőmér-
séklete és a környezeti hőmérséklet között, ekkor következik be a legnagyobb 
hőveszteség. Az alacsony környezeti hőmérséklet az állat bőrén keresztül a 
külső rétegeket hűti. A bőr alatti véráram hőt ad le a levegő molekuláinak, és 
ezáltal csökken a testhőmérséklet. Az idősebb páciensek a csökkent kompen-
zációs készség miatt fokozottabban ki vannak téve a hypothermia kialakulá-
sának (15).
A műtéti előkészítés során a műtéti területről el kell távolítani a szőrt. A 
cél – a műtéti feltárás és a sterilitás biztonságának figyelembevételével – a 
legkisebb terület előkészítése. A bőrfelületek tisztításakor és fertőtlenítésekor 
a párolgási hővesztés minimalizálásának érdekében kerüljük a környező terü-
letek benedvesítését (5, 10).
Az inhalációs anesztézia fenntartása közben az altatógép légzőrendszerén 
keresztül a vivőgázban szállítódik az altatószer a pácienshez (5). Tengerima-
lacokban és nyulakban, az óriás nyulak kivételével – a kis rendszerellenállás, 
és a kis holttér miatt – félig nyílt, ingalégző rendszer használata javasolt. 
Ez a légzőrendszer a jelentős vivőgázáramlás miatt azonban súlyosbíthatja a 
hypothermiát. A legtöbb légzőrendszerbe beépíthető melegítő- és párásító-
rendszer, amely segít a hypothermia csökkentésében, viszont elhelyezkedé-
sétől függően növelheti a holtteret (5, 7).
A hideg műtőasztallal való érintkezésből adódó hőveszteség is jelentős lehet. 
Ez a beteg és a műtőasztal közé helyezett hőszigetelő réteggel, továbbá aktív 
melegítéssel csökkenthető (10). Hőszigetelésre takarókat, kendőket és hőtük-
röket is használhatunk a végtagokon és a műtétben nem érintett területeken 
(5, 10). A letakarás azonban nehezíti azon kisebb állatok altatás közbeni moni-
torozását, amelyeket nem intubáltunk, mert ilyenkor folyamatosan figyelni 
kell a mellkasmozgást (7). Ez a probléma kiküszöbölhető, ha sebészi izoláló-
kendő helyett átlátszó polietilén fóliát használunk. Aktív felszíni melegítésre 
melegítőlámpák, melegítőtakarók, melegítőpárnák használata javasolható. A 
meleg vízzel töltött palackok vagy vizsgálókesztyűk nem szabályozott magas 
hőmérséklete égési sérüléshez vezethet, lehűlésük után pedig súlyosbíthatják 
a hypothermiát (5, 7, 10).
A nagy mennyiségű, hideg intravénás infúzió is lehűti a beteget, ezért 
melegítése javasolt (5, 16). Figyelni kell azonban arra, hogy a melegített int-
ravénás folyadék hőmérséklete ne legyen melegebb, mint a páciens testhő-
mérséklete. A testüregek átmosása ugyancsak testmeleg folyadékkal ajánlott, 
hogy az minél kevesebb hőveszteséggel járjon (10).
A műtéti idő minimalizálásával és a testüregek gyors zárásával mérsékelhető 
a testhőmérséklet intraoperatív csökkenése. A nyitott testüreg a hidegebb 
környezeti levegővel érintkezve igen gyors lehűlést eredményez (7, 10, 16).
A légkondícionált műtőhelyiség alacsony hőmérséklete is hozzájárul a 
hypothermia kialakulásához (16). MORRIS kimutatta, hogy 21 °C alatt sokkal 
gyakrabban alakul ki hypothermia (9). Macskákban 26 °C-nál állapították meg 
ezt a határt (14). A műtőben a léghőmérséklet emelése csökkenti a páciens 
és a környezet közötti hőmérséklet-különbséget, és ezáltal lassítja az altatott 
beteg lehűlését (5). A léghőmérséklet emelése természetesen csak bizonyos 
határig hasznos, mert a túlságosan meleg műtőhelyiség a munkavégzéshez 
már nem optimális.
Kutyákban megfigyelték, hogy a légzőszervekből történő párolgás kisebb, 
míg a műtéti területekről történő párolgás nagyobb mértékben járul hozzá a 
hőveszteséghez (10). STONE és mtsai 21 ± 0,4 °C-os környezeti hőmérsékleten 
A leborotvált terület ne 
legyen nagyobb, mint 
amit a műtéti sterilitás 
megkövetel
A hideg műtőasztal-
lal való érintkezésből 
adódó hőveszteség is 
jelentős lehet
A nagy mennyiségű, 
hideg intravénás infúzió 
is lehűti a beteget
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monitorozták az altatott betegeket, és megállapították, hogy a párásított és 
37 °C-ra melegített levegő belégzése hatékony a hypothermia megelőzésé-
ben. Az érintett betegekkel belélegeztetett meleg és párás levegő hatására 
lineáris testhőmérséklet-emelkedést figyeltek meg. Az ilyen módon melegí-
tett állatokban még a hűvösebb műtőkben is megelőzhető volt a hypot-
hermia kialakulása (15). A párásított gázkeverék hőmérséklete azonban nem 
emelhető tetszőlegesen, mert 43,3 °C fölött a légutak hőkárosodását okoz-
hatja (8).
SAJÁT VIZSGÁLAT
Maszk használatával kivitelezett inhalációs altatás közben nyulakat és tenge-
rimalacokat vizsgáltunk. Célunk a betegek hőveszteségének – minden praxis-
ban egyszerűen kivitelezhető és költséghatékony – csökkentése volt, melegí-
tett gázkeverék használatával.
ANYAG ÉS MÓDSZER
A prospektív vizsgálataink az Állatorvostudományi Egyetem Egzotikusállat- és 
Vadegészségügyi Tanszékén történtek. A vizsgálatba 20 nyulat és 20 ten-
gerimalacot vontunk be. Ezek mindegyike tulajdonossal rendelkező, műtéti 
beavatkozást igénylő, klinikai páciens volt. A kitűzött esetszám eléréséig az 
összes klinikus állatorvos által végzett műtétet elemeztük. Az állatok korát, 
ivarát és testtömegét minden beavatkozás előtt feljegyeztük. A betegek 
premedikációra, indukcióra, ill. fájdalomcsillapítás céljából dexmedetomi-
din-hidrokloridot (Dexdomitor 0,5 mg/ml, Orion Pharma, Finnország), mi- 
dazolamot (Dormicum 5 mg/ml oldatos injekció, EGIS, Magyarország), keta-
mint (CP-Ketamin 10% injekció A.U.V., Produlab Pharma B.V., Hollandia), ill. 
butorfanolt (Alvegesic vet. 10 mg/ml, Alvetra u. Werfft GmbH, Ausztria) vagy 
buprenorfint (Bupaq 0,3 mg/ml, Richter Pharma AG., Ausztria) kaptak im. Mivel 
klinikai beteganyagon dolgoztunk, a fenti hatóanyagok szükséges és bizton-
ságos adagját minden esetben az operáló orvos határozta meg az állat álta-
lános állapota és a műtéttípus függvényében. Emiatt az adagokban kisebb 
eltérések mutatkoztak. Az altatás fenntartásához maszkot használtunk, a 
vivőgáz tiszta oxigén volt, 1,5 l/perc áramlással. Az izoflurán belégzett kon-
centrációja az anesztézia kezdetén 5 v/v% volt, amit később 2,5 v/v%-ra csök-
kentettünk. A páciensek melegített műtőasztalon, papírkendőn feküdtek. A 
műtőhelyiség léghőmérséklete 20 ± 1 °C volt. A nyulakat és tengerimalacokat 
is véletlenszerűen két-két egyenlő létszámú csoportba osztottuk. A kontroll 
csoport szobahőmérsékletű, a vizsgált csoport pedig melegített gázkeveréket 
lélegzett be a beavatkozások során. A belégzett gázkeverék melegítését 40 ± 
1 °C-os hőmérsékletű vízfürdő segítségével végeztük, amelybe az altatógép 
légzőrendszerének belégző bordástömlőjét 80 cm hosszan belemerítettük (1. 
ábra). A vízfürdő hőmérsékletét folyamatosan ellenőriztük. A betegek rektális 
hőmérsékletét az altatás kezdetekor, majd minden 10. percben rögzítettük. 
A hőmérséklet változásait a műtét kezdetekor mért értékhez viszonyítottuk. 
A méréshez komplex műtéti monitort (MINDRAY iMEC-8 Vet Portable Mul-
ti-Parameter Veterinary Monitor, Mindray Medical International Ltd. Shenz-
hen, Kína) és hozzá csatlakoztatott, kalibrált csecsemő/koraszülött hőmérő 
szondákat használtunk (2. ábra). Az esetek túlnyomó többségében a műtétek 
hossza 40 perc volt, azonban néhány műtét már 30 perc után befejeződött. 
Az adatok feldolgozását IBM SPSS Statistics 22.0 for Windows (SPSS, Inc., 
Chicago, IL USA), a grafikus ábrázolásokat pedig Microsoft Excel programok 
segítségével végeztük.
Kutyában a párásított 
és 37 °C-ra melegí-
tett levegő belégzése 






A vizsgálatba 20 nyulat 




40 ± 1 °C-os hőmérsék-
letű vízfürdő segítségé-
vel végezték
A vízfürdőbe merítették 
a légzőrendszer belégző 
bordástömlőjét 80 cm 
hosszan
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A 40. percben a szobahőmérsékletű gázkeverékkel végzett altatás során a ten-
gerimalacok testhőmérséklet-csökkenése elérte a 2,2 °C -ot, míg a melegített 
gázkeverékkel történő altatás során ez a csökkenés csak 1,3 °C volt. A nyulak ese-
tében is hasonló tendencia volt megfigyelhető. A szobahőmérsékletű gázkeve-
rékkel végzett altatás során 2,4 °C, a melegített gázkeverék használatakor pedig 
csak 1,1 °C volt a hőmérséklet-csökkenés. A szobahőmérsékletű gázkeverékkel 
végzett altatások során végig lényegesen nagyobb volt a hőveszteség, mint a 
melegített gázkeverékkel végzett beavatkozás során (1. táblázat, 2. táblázat). A 
3. és 4. ábrán látható a szobahőmérsékletű és a melegített gázkeverék haszná-
lata mellett mért értékek eltérése. A 30. és 40. perc között esetszámcsökkenés 
látható, mivel néhány műtét már 30 perc után befejeződött. Mind a tengerima-
lacok, mind a nyulak esetében érzékelhető különbség mutatkozik a csoportok 
értékei között, azonban a vizsgált mintaelemszám nem volt elegendő a szignifi-
kancia elbíráláshoz.
1. ÁBRA. A melegített gázkeverékes beavatko-
zások során a légzőrendszer belégzőszárának 
80 cm-es szakaszát 40 ± 1 °C-os vízfürdőbe 
merítettük
FIGURE 1. When using warmed inhalation 
anaesthesia 80 centimetres of the inhalational 
breathing tube was warmed with a 40 ± 1 °C 
surrounding liquid
2. ÁBRA. Tengerimalac műtét után
Az állat fején maszk látható. Az állat belső 
testhőmérsékletének mérése rektális hőmé-
rővel történt
FIGURE 2. A guinea pig post surgery
A facemask can be seen on the head of the 
animal. The temperature of the animal was 
measured with a rectal thermometer
Mindkét faj esetében 
kisebb volt a testhő-
mérséklet-csökkenés 
melegített gázkeve-
rékkel végzett altatás 
során
98
KEDVENCÁLLAT AZ INHALÁCIÓS GÁZKEVERÉK MELEGÍTÉSÉNEK HATÁSA NYULAK 
ÉS TENGERIMALACOK TESTHŐMÉRSÉKLETÉRE
2. TÁBLÁZAT. Nyulak rektális hőmérsékletének változása szobahőmérsékletű és melegített gázkeverékkel végzett altatás során
TABLE 2. The change in the rectal temperature of anaesthetised rabbits using room temperature and heated inhalational gas mixture
1. TÁBLÁZAT. Tengerimalacok rektális testhőmérsékletének változása szobahőmérsékletű és melegített gázkeverékkel végzett 
altatás során






























































































































































3. ÁBRA. Az altatott tengerimalacok testhőmérsék-
letének változása szobahőmérsékletű és melegített 
gázkeverékkel végzett altatás során
FIGURE 3. The change in the body temperature of 
anaesthetised guinea pigs using room temperature 
and heated inhalational gas mixture
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Kutyákban a hővesztés kevesebb mint 10%-a történik a légutakon keresztül. Még 
akkor is, ha hideg és száraz levegőt lélegeznek be az altatás során (10). Ez a kis érték 
vélhetően az légcsőbe vezetett tubussal és a nagyobb testtömeggel magyarázható. 
Nyulakban a kis méret és a jellegzetes anatómiai viszonyok miatt a légcsőtubus 
behelyezése sokkal nehezebb, mint kutyákban. Az intubálás történhet endoszkóp, 
otoszkóp, laringoszkóp segítségével, ill. „vakon”, a gyakorlatban mégis legtöbbször 
elmarad. Tengerimalacokban is lehetséges légcsőtubus behelyezése, de a gyakor-
lati nehézségek miatt a mindennapi praxisban ez nem jellemző. Ha az állat nincs 
intubálva, maszk segítségével történik az inhalációs anesztézia. A maszk az állat 
fejét teljesen magába foglalhatja, így az nagy felületen ki van téve az altatógép lég-
zőrendszeréből érkező szobahőmérsékletű gázkeverék hűtő hatásának.
Mivel az általános gyakorlat szerint a tengerimalacok és a nyulak altatása is rutin-
szerűen maszk segítségével történik, az elvégzett vizsgálatok során ezt az állapo-
tot modelleztük. Az intubált nyulakban intermittáló pozitív nyomású lélegeztetés 
(IPPV) esetén gyorsabban alakul ki a hypothermia, mint spontán légzéskor (5). Való-
színűsítjük, hogy a belélegzett gázkeverék melegítése ilyen esetekben is hatékony.
Az altatáshoz kapcsolódó kockázat csökkentése érdekében a nyulak és tengeri-
malacok maghőmérsékletének fenntartása minden esetben szükséges, függetle-
nül a beavatkozás időtartamától (7). A maghőmérséklet mérése történhet a nyelő-
csőben vagy rektálisan. Mind a nyúl, mind a tengerimalac obligát orrlégző, a gégefő 
és a lágy szájpad helyzete miatt nem aspirálnak. A nyelőcsőhőmérő, ill. a légcső-
tubus behelyezésével ez az állapot megváltozik, maszk használatakor azonban vál-
tozatlan marad. Emiatt nem a nyelőcsőben, hanem a végbélben mértük a belső 
hőmérsékletet.
Többféle melegítő- és párásítórendszer is elérhető az orvostechnikai piacon. A 
gyártók ajánlása szerint a félig nyílt, ingalégző rendszerek egyszer használatosak, 
azonban az állatorvosi praxisokban költségkímélés miatt ez nem reális. A párásítás 
ugyan csökkenti a páciens hőveszteségét, de a légzőrendszerek ismételt haszná-
lata miatt ideális környezetet teremt különböző baktériumtörzsek elszaporodásá-
hoz. További ellenérv lehet a párásítás ellen, hogy a nem megfelelően melegített 
és párásított levegő 43,3 °C felett hőkárosodást okozhat a légutakban (8). Ha párás 
a levegő, sokkal melegebbnek érzékeljük. Erre megfelelő példa a finn szauna és a 
gőzkabin. A finn szauna hőmérséklete általában 80–100 °C, viszont a relatív pára-
tartalom kicsi, 10–20%. Amikor víz kerül a meleg kályhára – annak ellenére, hogy 
pár fokkal hűvösebb lesz a szaunában – sokkal égetőbb a meleg, mivel a páratarta-
lom emelkedik. A gőzkabinokban a hőmérséklet ennél sokkal alacsonyabb, 40–50°C 
körüli, mégis nagyon melegnek érezzük a jelentős, 90–100%-os relatív páratarta-
lom miatt. A légutak hőkárosodásának megelőzése miatt a gőzkabinok maximális 
4. ÁBRA. Az altatott nyulak testhőmérsékletének változá-
sa szobahőmérsékletű és melegített gázkeverékkel végzett 
altatás során
FIGURE 4. The change in the body temperature of an-
aesthetised rabbits using room temperature and heated 
inhalational gas mixture
A gyakoribb maszkos 
altatás miatt e két faj 
nagy felületen ki van 
téve a szobahőmérsék-
letű gázkeverék hűtő 
hatásának
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hőmérséklete 55°C-ban van meghatározva (6, 13). Egy egyszerű, de hatékony mód-
szert igyekeztünk keresni a hypothermia csökkentésére. A légzőrendszer megbíz-
ható melegítése párásítással bonyolultabb és költségesebb eljárást igényelt volna, 
egyszerűbb rendszerekkel viszont a belélegzett levegő hőmérséklete, páratartalma 
és a légutakra gyakorolt hatása nehezebben lett volna kontrollálható. Az alkalma-
zott 40°C-os gázkeverék – a fentebb leírtak alapján – nem károsítja a páciensek 
bőrét és légutait, viszont alkalmas a hőveszteség csökkentésére.
A légzőrendszer „Y”-darabjához beépíthető melegítő- és párásítórendszerek a 
holtteret is növelik, ami nyulak, kisrágcsálók és egyéb kis testtömegű páciensek 
altatásánál további problémaforrás lehet. Az állatok légzéstérfogata a holt térhez 
viszonyítva kicsi, ami a visszalélegzett CO
2
-szint folyamatos emelkedését eredmé-
nyezheti. A gyermekgyógyászatban kapható rendszerek alkalmasak nyulak altatá-
sára is (5), de ezeknek a berendezéseknek az ára jelentős, ami az elterjedésüket 
gátolja. Az általunk választott megoldás nem növeli a holtteret.
Az altatás során a hypothermia kialakulásának megakadályozása az elsődleges 
cél, nem pedig a hypothermia kezelése (5). Ha mégis hypothermia lép fel, a mag-
hőmérséklet és a köpenyhőmérséklet különbségét kell csökkenteni. Altatás alatt 
legtöbbször perifériás értágulat alakul ki, ami miatt hatékonyabb lehet a páciens 
melegítése és a maghőmérsékletét növelése. Idős állatoknál a hypothermia veszé-
lye fokozottabb, mert esetükben a keringési idő meghosszabbodott, a kompenzá-
ciós készség pedig csökkent.
Az állatorvos feladata nem ér véget az altatás fenntartásának végeztével, amikor 
az állatot leválasztja az altatógép légzőrendszeréről. Az ébredés fázisában is foly-
tatni kell a maghőmérséklet mérését és élettani értékének fenntartását (5).
Eredményeink alapján javasoljuk a melegített gázkeverék használatát kistestű 
állatok altatása során. A melegített gázkeverékkel és a fentebb említett, egyéb 
módszerek kombinációjával méginkább csökkenthető a hypothermia kialakulásának 
esélye, és megelőzhetők a káros és esetenként halálos következmények.
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Az afrikai sertéspestis járványtana 
és a védekezés lehetőségei
Olasz Ferenc1, Mészáros István1, Tamás Vivien2, Bálint Ádám3, 
Małgorzata Bruczyńska4, Grzegorz Wozniakowski5, Zádori Zoltán1*
ÖSSZEFOGLALÁS
Az afrikai sertéspestis (ASP) folyamatosan terjed Európában és Ázsiában; jelen-
leg a legnagyobb gazdasági és állategészségügyi fenyegetést jelenti a sertésá-
gazatra. A vaddisznó populációkban történő terjedést nagymértékben elősegíti, 
hogy az afrikai sertéspestis vírusa (ASPV) környezeti hatásoknak rendkívül ellen-
álló, és az ASPV az elhullott állatok tetemében akár hónapokig is fertőzőképes 
marad. Az ASPV ellen mindezidáig nem sikerült hatékony vakcinát kifejleszteni. 
A szerzők cikksorozatuk második részében irodalmi adatok alapján bemutatják 
az ASP járványtanára és az általa előidézett kórtani elváltozásokra vonatkozó 
ismereteket, részletesen kitérve a betegség diagnosztikájára és az ellene való 
védekezés lehetőségeire.
SUMMARY
The first African swine fever (ASF) cases outside Africa were diagnosed in Portu-
gal in 1957. Since 2017 the African swine fever virus (ASFV) has been continuously 
spreading in Eastern Europe, then it arrived to Asia, and by now it became the 
biggest economic and animal health threat to the swine industry of the world.
 In Europe both the wild boar and domestic pig populations are affected by the 
disease. ASFV is very resistant against environmental and physical effects and 
it may remain infectious in carcasses for months. This resistance largely con-
tributes to the fact that ASFV infection can be sustained for a prolonged time 
even in low density wild boar populations. Depending on the infectious route, 
the virulence of the strain and the quantity of the acting virus, the course and 
symptoms of the disease can vary significantly. Peracute, acute, subacute and 
chronic forms of the disease can be distinguished. So far a few genes were 
shown to have an impact on the virulence of the virus, including the members 
of two multigene families (MGF 360 and MGF 505), and the genes DP71L, DP96R 
and DB69R (UK). Vaccine developments based on classical attenuation and virus 
inactivation methods failed to produce safe and effective vaccines against ASFV. 
Based on the available data, it seems that the development of live attenuated 
vaccines by targeted mutagenesis can bring a breakthrough in vaccine develop-
ment, however, there are still a lot of problems to be solved. Vaccine research is 
hampered by the lack of established continuous cell lines in which ASFV can be 
propagated in high titer without genetic changes. A great variety of immuno-
logical and DNA based tests can be applied to diagnose ASFV, however, the use 
of PCR and immunoperoxidase staining are the most reliable methods used in 
practice. Since currently there is no available vaccine, the most effective defen-
sive measures against the virus are the implementation of rigorous biosafety and 
biosecurity standards on the pig farms to prevent viral infection of the livestock.
The epidemiological features of 
African swine fever and the
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VIROLÓGIA AZ ASP JÁRVÁNYTANA ÉS A VÉDEKEZÉS LEHETŐSÉGEI
TÖRTÉNETI ÁTTEKINTÉS
A betegséget először 1921-ben, Kenyában írták le: valószínű, hogy a kór-
okozó először Délkelet-Afrikában került át valamelyik természetes gazdáról 
házi sertésre (Sus scrofa domesticus), és innen terjedt szét a múlt század 
közepén először Európába, később Dél Amerikába és a Karib-térségbe (35). 
Az első Afrikán kívüli eseteket Portugáliában regisztrálták 1957-ben, ennek 
felszámolása után a következő kitörésre 1960-ban került sor, azonban ekkor 
már a vírus átterjedt a szomszédos Spanyolországra ahol csak a 90-es évek 
közepére sikerült a betegséget megszüntetni (1. ábra). A spanyolországi men-
tesítési program költségei megközelítették a 100 millió dollárt (10). Az ibé-
Az afrikai sertéspestis (ASP) megjelenése hazánkban jelenleg a legnagyobb 
gazdasági és állategészségügyi fenyegetést jelenti a sertéságazatra. A beteg-
ség kórokozója az afrikai sertéspestis vírusa (ASPV), amelynek megjelenése 
házi sertés vagy vaddisznó állományokban akár 100%-os elhullással is járhat. A 
betegség elleni védekezést nagyban nehezíti, hogy a vírus ellen jelenleg nem 
áll rendelkezésre hatékony vakcina, annak ellenére, hogy világszinten komoly 
anyagi és szellemi erőfeszítések történnek ennek kifejlesztésére. Az előző 
számban a vírus biológiájáról megjelent ismertetőnk után (57) ebben az össze-
foglaló cikkben összegyűjtöttük azokat a járvány- és kóroktanra, vakcina- és 
diagnosztikai fejlesztésekre vonatkozó ismereteket, amelyek megfelelő tudo-
mányos hátteret biztosíthatnak a gyakorlatban tevékenykedő állatorvosoknak 




1. ÁBRA. Az afrikai sertés-
pestis terjedése a 2007-es 
járvány előtt, valamint azok 
az afrikai országok, melyek-
ből már jelentették a vírus 
előfordulását
FIGURE 1. The spread of 
African swine fever in the 
world before 2007 and the 
African countries affected 
by the infection
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riai kitörések után számos esetet regisztráltak Európa más országaiban is: 
Franciaországban (1964, 1967, 1970), Olaszországban (1967, 1980), Máltán (1978), 
Belgiumban (1985) és Hollandiában (1986). A Karib-térség és Brazília az 1970-
es években vált érintetté. Először Kubában jelent meg a betegség 1971-ben, 
majd 1978-ban Brazíliában és a Dominikai Köztársaságban, végül 1979-ben 
Haitin (1. ábra). A kubai mentesítés költségei meghaladták a 10 millió dollárt. 
A betegséget sikerült felszámolni nem csak a Karib-térségben, de Brazíliában 
és az érintett európai országokban is, habár az ASP továbbra is endémiás 
maradt Szardínián (26).
Az ASP-fertőzések második nagy hulláma Európában Grúziából indult 2007-
ben (2. ábra). A vírus valószínűleg egy Délkelet-Afrikából érkezett hajóról szár-
mazó szennyezett élelmiszer-hulladék révén került be a grúziai sertésállo-
mányba, ahonnan gyors ütemben terjedt szét a kaukázusi térségen keresztül 
Oroszországba majd a volt szovjet tagköztársaságokra (7). Az első Európiai 
Unión belüli észlelések 2014-ben lengyelországi vaddisznó-állományokban 
történtek a fehéroroszországi határ mellett, és még ebben az évben a balti 
államok is fertőzötté váltak. Románia és Csehország 2017-ben, Magyarország, 
Belgium és Bulgária 2018-ban jelentette az első eseteket (2/A ábra). A beteg-
ség azonban nem csak nyugati irányba terjed (7). Rendkívül aggasztó, hogy 
2018-ban a világ sertéshústermelésének 46%-át adó Kínában is megjelent 
(2/B. ábra), ahol azóta is rohamos ütemben terjed a házisertés-állomáyokban 
(6). A vírus enzootikussá vált Oroszországban, Észtországban, Lettországban, 
Litvániában, Ukrajnában, Fehéroroszországban és Lengyelországban is (49).
2. ÁBRA. Az afrikai sertéspestis terjedése Európában 2007-től
Az évszámok a vírus első kimutatásának évét jelölik. Szardínián a vírus már 2007 előtt is endemikus volt
FIGURE 2. The spread of African swine fever in Europe (A) and Asia (B) from 2007
Dates indicate the first detection of the virus. The virus was already endemic in Sardinia before 2007
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Magyarországon az afrikai sertéspestist először 2018.04.21-én mutatták ki egy 
Gyöngyös közelében elhullott vaddisznóból. A betegség jelenleg (2018 decem-
ber 31. adat) négy megyében van jelen (Borsod-Abaúj-Zemplén, Heves, Nógrád, 
Szabolcs-Szatmár-Bereg), vaddisznókban. A betegséggel kapcsolatos tudnivalók 
és a legfrissebb hazai járványtani információk megtalálhatók a NÉBIH afrikai ser-
téspestissel kapcsolatos honlapján (47).
JÁRVÁNYTAN
A vírus rendkívül ellenálló fizikai hatásoknak, teljes hő általi 
inaktiválása 56 °C-on legalább 70 percet vesz igénybe, 
nagyon jól tűri a pH-változást is fehérjetartalmú minták-
ban (pl. vérsavó): 13,4 pH-n akár egy hétig is fertőzőképes 
marad (89). Hűtött vagy szárított húskészítményekből akár 
évek múlva is izolálható fertőzőképes vírus. Ugyanakkor az 
ASPV-vel fertőzött állatok testváladékaival nagy mennyi-
ségben ürülhet. Nyálból, vizeletből és bélsárból akár 105 
haemadszorbeáló dózis (HAD/ml), míg vérből akár – rend-
kívül nagy –, 109 HAD/ml titerben is kimutatható (42).
Európában mind a házisertés-, mind a vaddisznóállo-
mány érintett a vírus terjesztésében. A fő fertőzési útvo-
nalat az egészséges állatok és a fertőzött állatok, vala-
mint a vírussal szennyezett anyagok (húskészítmények, 
járművek, egyéb ragályfogó tárgyak) közötti közvetlen 
kapcsolat képviseli (3. ábra). Az egészséges sertések 1–9 
nappal a fertőzött, vírusürítő állatokkal való közvetlen 
kontaktus után megbetegednek. A beteg és egészséges 
állatok létesítményen belül történő, fizikai elkülönítése 
nem képes megelőzni a fertőzés továbbterjedését, csu-
pán 5–8 nappal késlelteti azt. Mivel az erősen virulens 
vírussal fertőzött sertések nagyobb mennyiségben ürítik 
a vírust, az ilyen vírussal fertőzött állatok között általában gyorsabban terjed a 
kór (42).
Kísérletek igazolják, hogy az ASPV akár levegő útján, aerosolban is képes haté-
konyan fertőzni. A fertőzött állományokban a vírus a levegőből is kimutatható, 
a kimutathatóság és a bélsár vírustartalma között szoros kapcsolat van (23). 
Erősen virulens törzzsel végzett fertőzési kísérletek pedig azt mutatják, hogy 
az orron keresztül történő fertőződéshez szignifikánsan kisebb vírusmennyiség 
szükséges, mint a szájon át való fertőződéshez (42, 68).
Az ASPV óvantagokban (Ornithodoros nemzetség tagjai) is képes szaporodni 
és utódjaikba átjutni (17). Emiatt ezek az állatok az ASPV természetes rezervoár-
jai, évekig képesek sertéseket fertőzni anélkül, hogy akár egyszer is találkoztak 
volna virémiás gazda állattal. Afrikában járványtani szerepük bizonyított a fer-
tőzöttség fenntartásában, viszont Európában a szűk déli elterjedési területük 
miatt csak az Ibériai félszigeten játszanak szerepet, ahol mind házi sertést, 
mind vaddisznót képesek fertőzni (3. ábra). Az ASPV nem replikálódik az euró-
pai kontinensre általánosan jellemző kemény testű kullancsokban (Ixodes rici-
nus és Dermacentor reticulatus), és újabb vizsgálatok is megerősítik, hogy ezek 
nem játszanak számottevő szerepet a kór terjesztésében (22, 34). A legújabb 
vizsgálatok, amelyek magas biztonsági kategóriába tartozó sertéstartó telepek 
nehezen magyarázható szezonális fertőződését vizsgálták, felvetik az istálló-
legyek szerepét is az ASPV terjesztésében. Kísérletes úton bizonyították, hogy 
sertések megfertőződhetnek vérszívó legyektől (Stomoxys calcytrants), amelyek 
ASPV-vel fertőzött vérrel táplálkoztak mind csípés, mind ezek véletlen lenye-
Orron keresztül kisebb 
vírusmennyiség szük-
séges, mint a szájon át 
való fertőződéshez 
Európában az óvanta-




ASP-t először 2018. 
április 21-én mutatták ki 
egy Gyöngyös közelében 
elhullott vaddisznóból 
3. ÁBRA. Az ASFV fertőzési útvonalai
FIGURE 3. The infection routes of the ASFV
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lése által (62, 63). Sertéseken élősködő tetvekből is kimutatták a vírust, így ők is 
potenciális terjesztők lehetnek (42).
Számos esetben dokumentálták, hogy kis vagy háztáji gazdaságokban szabadon 
tartott vagy nem megfelelően elkerített házisertések közvetlen érintkezés után 
fertőződtek vaddisznóktól (3. ábra). Járványtani tanulmányok és kísérletes fertőzé-
sek egyaránt arra mutatnak, hogy fertőzött vaddisznók testfolyadékával, ürülékével 
vagy vizeletével szennyezett takarmány szintén potenciális veszélyforrás lehet (31). 
Európai vaddisznóállományokban a vírusterjedést nagymértékben elősegíti, 
hogy az ASPV az elhullott állatok tetemében akár hónapokig is fertőzőképes 
marad (41). Mivel vakcina jelenleg nem áll rendelkezésre, az ASP megfékezésére, 
a vírus terjedés lassítására vagy megállítására a vaddisznóállományok ritkítása 
tűnhet az egyetlen szóba jöhető megoldásnak. Azonban, hagyományos vadá-
szati módszerekkel, a vaddisznóállományok gyérítésére vonatkozó észak-kelet 
európai tapasztalatok egyáltalán nem biztatóak. Az ASPV-fertőzöttség nagyon 
kicsi vaddisznópopulációban is fennmaradhat, a vírus nagy környezeti ellenálló- 
képessége miatt (41). A vadászatnak a kívánt célnak teljesen ellentmondó követ-
kezménye is lehet, mivel a puskák hangjától megriadt fertőződött állatok rövid 
idő alatt igen nagy távokat tehetnek meg felgyorsítva ezzel a kór terjedését (42, 
83). Ahhoz hogy az állománygyérítés hatékonynak bizonyuljon, figyelembe kell 
venni a helyi körülményeket, használni az elérhető járványtani adatokat, gon-
doskodni kell az elhullott vagy kilőtt állatok begyűjtéséről és megsemmisítésé-
ről betartva a biológiai biztonságra vonatkozó szabályokat (41). 
KÓRFEJLŐDÉS, TÜNETEK ÉS KÓRTANI ELVÁLTOZÁSOK
A vírustörzs virulenciájától, a bejutási útvonaltól, a bejutott kórokozók mennyi-
ségétől és a fertőzött állat állapotától függően az ASPV-fertőzés lefolyása és a 
betegség által kiváltott tünetek nagyon különbözőek is lehetnek (37, 76).
A jelentős virulenciájú törzsek a betegség túlheveny és heveny (peracut és 
acut) formáját képesek kialakítani. A túlheveny afrikai sertéspestis magas lázzal 
(41–42 °C), étvágytalansággal, bágyadtsággal, szapora légzéssel jár, a bőrön vér-
zések, kipirult vagy cyanotikus területek figyelhetőek meg (4/A ábra). Azonban a 
bőrvérzések, amit korábbi kutatások a legjellegzetesebb tünetként említenek, 
ritkán alakulnak ki (45, 55, 76) az állatok elhullásáig (ami a tünetek megjelenését 
követő 1–4 napon megtörténik) (táblázat).
A betegség heveny formáját mind a nagy, mind a mérsékelt virulenciájú törzsek 
képesek kialakítani, amely magas lázzal (40–42 °C), étvágytalansággal, bágyadt-
sággal, valamint a lymphocyták és monocyták számának csökkenése miatt bekö-
vetkező leukopeniával jár (20, 25, 40, 65, 73). A vérerek károsodása miatt a belső 
szervekben és a bőrben vérzések jelennek meg (4/B, C és D ábra). Kipirult foltok 
figyelhetők meg különösen a fülön, a végtagok külső felén és a hasi tájékon. A 
fülön és a hason cyanózis is kialakulhat, a bőrben pedig kisebb elhalásos terü-
letek. További tünetek az orrvérzés, hányás, véres hasmenés és a vemhes kocák 
vetélése: utóbbi gyakran az első jele az állomány fertőzöttségének (56, 58). A fer-
tőzött állatok tüdejében alveolaris vizenyő alakul ki, az érintett állatok kómába 
esnek, a száj és az orr környékén habos váladék figyelhető meg (4/E ábra). A fertő-
zött állatok 90–100%-a hét napon belül elpusztul, amelyek túlélik a betegséget, 
még akár tíz hétig üríthetik a vírust (21, 81).
A belső szervek elváltozásai közül az egyik legjellegzetesebb a duzzadt, sötétlila 
színű lép, amely akár hatszorosa is lehet élettani méretének és elfoglalhatja a 
hasüreg jelentős részét (4/G ábra). Vérzések figyelhetők meg a nyirokcsomók velő-
állományában (különösen a gyomor, máj és a vese környékén), pontszerű vérzések 
a vese kéregállományában (4/F ábra), a húgyhólyag nyálkahártyájában, az epi- és 
endocardium, valamint a mellhártya alatt (18, 19, 40, 44, 56, 73) (táblázat).
Az ASPV az elhullott 
állatok tetemében akár 
hónapokig is fertőzőké-
pes marad 




A heveny forma esetén 
már a jellegzetes 
vérzések is megjelennek
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TÁBLÁZAT. A különböző lefolyású afrikai sertéspestis során megfigyelhető tünetek és elváltozások (76)
TABLE. The clinical symptoms and lesions of the different forms of African swine fever (76)
A különböző lefolyású afrikai sertéspestis fertőzés során megfigyelhető tünetek
túlheveny heveny félheveny idült









trombocytopenia - nincs vagy enyhe ideiglenes -
nyirokcsomó -
sötétvörös, különösen 
a gyomor mögötti és 
a májkapui














a kéregben és a 
medencében
-
tüdő - alveoláris ödéma -
tüdő- és 
mellhártyagyulladás
epehólyag - foltszerű vérzések ödéma -
szív -
vérzések az epi- és 
az endocardium alatt
vérzések az epi- és 
az endocardium 
alatt, mellvízkór
a szívburok fibrines 
gyulladása
mandula - - - elhalásos gócok
szaporodási zavarok - vetélés vetélés vetélés
4. ÁBRA. Az afrikai sertéspestis 
által kiváltott néhány klinikai tünet
Exanthema és cyanózis a fülekben 
(A), és a végtag belső oldalán (B), 
vérzések a savóshártyák alatt (C) és 
a megnagyobbodott nyirokcsomók-
ban (D). Habos váladék a száj és az 
orr környékén (E). Pont- és foltszerű 
vérzések a vese kéregállományában 
(F), hyperaemiás lépduzzanat (G)
FIGURE 4. The clinical symptoms 
caused by African swine fever
Cyanosis and exanthem of the 
ears (A) and limb (B), haemor-
rhages under the mesenthelium 
(C) and in the enlarged lymph 
nodes (D). Mucoid oro-nasal 
discharge (E). Petechial haemor-
rhages in the cortex of the kidney 
(F), hyperaemic splenomegaly (G)
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A mérsékelten virulens törzsek kialakíthatják a betegség félheveny formáját is, 
amely során a heveny lefolyáshoz hasonló, de kevésbé súlyos tünetek alakulnak 
ki. Az érrendszeri elváltozások azonban súlyosabbak, ami miatt nagyobb arányban 
jelennek meg testszerte vérzések és vizenyő (40). A vérzések miatt a betegség 
korai és középső szakaszában a vérlemezkék száma lecsökken (85, 86). Mellvízkór 
alakul ki, ödéma figyelhető meg az epehólyag falában és az epevezetékben is, 
valamint a vese burkában. A lép kezdetben megnagyobbodhat, de idővel sorvad, 
elhalt gócokat hagyva a szervben. A nyirokcsomókban vérzések láthatóak, a vesé-
ben a vérzések sűrűbbek és kiterjedtebbek, mint a heveny lefolyású esetben (40, 
44, 73). A beteg állatok a fertőzést követő 1–3 héten belül elpusztulnak, a mortali-
tás 30 és 70% között alakul. A fertőzést túlélt állatok még akár tíz hétig is üríthetik 
a vírust (9, 38, 39) (táblázat). 
A betegség idült formája enyhe virulenciájú vírustörzzsel történt fertőzés ese-
tén alakulhat ki. Jellemző tünete a bőrben megjelenő elváltozások (gyulladás, 
elhalás) és az ízületgyulladás. A fertőzött állatok visszamaradnak a növekedés-
ben, légzőszervi tünetek jelentkeznek, a vemhes kocák elvetélnek (11). A betegség 
idült formájára jellemzőek továbbá a bakteriális társfertőzés hatására kialakult 
elváltozások, a fibrines mellhártya- vagy szívburokgyulladás, a tüdőgyulladás, 
valamint elhalások megjelenése a bőrben, a mandulákban és a nyelven (11, 58, 
76) (táblázat). 
Számos génről tudjuk, hogy működésük befolyásolja az ASPV virulenciáját. 
A genom variábilis régióiban található MGF 360-as és MGF 505-ös géncsa-
lád meghatározó szerepét a patogenitás és a virulencia kialakításában össze-
hasonlító genetikai elemzések igazolták. Egy természetben előforduló enyhe 
virulenciájú (NHV) és egy erős virulenciájú közeli rokon (L60) izolátum össze-
hasonlítása felfedte, hogy az enyhe virulenciájú törzsben, a fentebb említett 
géncsaládok tagjaiban többszörös aminosav változások és teljes vagy rész-
leges deléciók figyelhetők meg. Sejtkultúrához adaptált ASPV-kben, amelyek 
elvesztették képességüket, hogy macrophagokban szaporodhassanak, hasonló 
változásokat figyeltek meg (69). Az MGF-család génjeivel ellentétben a DP71L-
gén deléciója nem befolyásolja a vírus in vitro szaporodását macrophagokban, 
de a DP71L deléciót hordozó vírus in vivo elveszíti a patogenitását, és a viraemia 
szintjében is 1000-szeres titer csökkenést mutat. A DP71L elősegíti a transz-
lációs iniciációs faktor 2a defoszforilálódását, ezáltal megakadályozza, hogy a 
fertőzött sejt teljesen leállítsa a fehérje transzlációt és ezzel blokkolja a vírus-
fehérjék szintézisét. Egyes törzsekben (a herpesz és poxvírusokhoz hasonlóan) 
a vírusgenom replikációjához nélkülözhetetlen, a nukleotidszintézisben fontos 
szerepet játszó timidin-kináz (TK) génjének deléciója is attenuációt okoz. Az 
B119L- (9GL), az DB69R- (UK) gén deléciója szintén csökkentette a vírusrepliká-
ció intenzitását (61, 78). Az B119L-gén terméke egy Erv1p/Alrp fehérjecsaládba 
tartozó szulfhidril-oxidáz, amely a virion összeszerelődésében játszik szerepet 
(71). Az UK-gén terméke az eddig ismert fehérjékkel nem mutat hasonlóságot, 
és bár nem létfontosságú a macrophagokban történő replikációhoz, de a delé-
ciója szignifikánsan csökkenti a virulenciát (92).
VAKCINAFEJLESZTÉS
Általánosságban a vakcinázás minőségét (a védettség mértékét) számos vál-
tozó befolyásolja, pl. az antigén és ennek vivőanyaga, az adag, az oltás helye 
és ideje, a ráfertőzés ideje, valamint az állatok fajtája, kora és állapota. Ideális 
esetben ezek a változók viszonylag könnyen meghatározhatók, és a megfelelő 
értékeken belül használva a vakcina teljes védettséget biztosít az adott kór-
okozó minden törzsével szemben. Azonban az eddigi kísérletekből leszűrhető, 
hogy az ASPV esetében sokkal mélyebb ismeretek szükségesek a fertőzés 
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folyamatáról, a törzsek virulenciáját és immunitását alakító tényezőkről, mint 
amelyek rendelkezésünkre állnak. A hagyományos attenuáción és inaktiváción 
alapuló eddigi vakcinafejlesztési kísérletek nem jártak eredménnyel és az ASPV 
ellen mindezidáig nem sikerült hatékony és biztonságos vakcinát kifejleszteni. 
Kísérletes és természetes fertőzésekből kapott immunológiai adatok (állatok 
túlélése, neutralizáló ellenanyagok megjelenése, ellenállás ráfertőzésekre) 
mégis arra utalnak, hogy hatékony vakcinázás nagy valószínűséggel megva-
lósítható, mivel legalábbis az ASPV homológ törzseivel szembeni védettség 
egyértelműen kialakul (9). 
INAKTIVÁLT VAKCINÁK
Már a kutatások korai időszakában (a 60-as években) kiderült, hogy a hagyo-
mányos módon inaktivált vakcinák – mint általában a nagy komplex vírusok 
(pl. pox- és herpeszvírusok) esetében – az ASPV ellen nem hatékonyak. Ennek 
ellenére időről időre felmerül az inaktivált vakcina fejlesztés ötlete. A 80-as 
évek elején FORMAN és mtsai (33) glutáraldehiddel inaktivált alveoláris macro-
phagokkal próbálkoztak immunizálni, míg a 2010-es években modern celluláris 
immunitást is kiváltó adjuvánsok (Polygen vagy Emulsigen) hatását vizsgálták 
inaktivált vírussal való vakcinázási kísérletekben (14). Habár mindkét esetben ki 
tudtak mutatni ASPV elleni ellenanyagokat, a vakcinázott állatok egyik esetben 
sem tudtak ellenállni még homológ ráfertőzésnek sem, sőt az utóbbi kísérlet-
ben a betegség ellenanyagfüggő felgyorsulása (antibody dependent enhance-
ment – ADE) volt megfigyelhető (9). 
A védő hatás elmaradásában valószínűleg közrejátszik – mint általában 
a nagy burkos vírusok esetében – a virion összetettsége (a több rétegben 
több mint hatvan fehérjét tartalmazó vírusrészecske) és az ASPV-re jellemző 
kétfajta fertőző forma (az érett intracelluláris és az extracelluláris virionok) 
jelenléte is, amelyek nyilvánvalóan tovább nehezítik a protektív válasz kiala-
kulását (9). 
Ezen tapasztalatok alapján a legtöbb kutató egyetért abban, hogy az ASP 
megfékezése inaktivált vakcina fejlesztésén és használatán keresztül nem túl 
valószínű.
ALEGYSÉGVAKCINÁK
Elméletileg az alegységvakcinák használata akár hatékonyabb fegyver lehet 
komplex vírusok esetében, mint az inaktivált vakcináké, amennyiben sikerül azo-
nosítani és kellő mennyiségben termeltetni olyan antigénfehérjéket amelyek 
protektív immunválaszt váltanak ki a gazdában. Úgy tűnik, az ASPV esetében 
valóban jobb eredményeket lehet elérni alegységvakcinákkal, mint inaktivált 
vakcinával, azonban jelenleg még nagyon távolinak tűnik egy hatékony alegy-
ségvakcina kifejlesztése.
Bakulovírusban kifejeztetett vagy DNS-vakcinaként alkalmazott p54, p30 és 
p72 (immundetermináns strukturális proteinek) fehérjékkel és ezek kombiná-
cióival vagy csak részleges védelmet sikerült kiváltani, vagy teljesen hatásta-
lannak bizonyultak ráfertőzéses kísérletekben (59). Különböző ASPV-antigéneket 
(A151R, B119L, B602L, EP402RΔPRR, B438L, K205R és A104R) kifejező rekombi-
náns adeno- és vacciniavírussal végzett prime-boost vakcinázási kísérletekben 
sikerült celluláris és humorális választ is kiváltani, azonban ráfertőzési kísérletek 
ilyen vektorokkal kezelt állatokban nem történtek (9, 54, 70).
DNS-immunizálás a CD2v-antigén extracelluláris doménjával kombinációban 
a p54- és p30-fehérjékkel részleges védelmet szolgáltatott. Az állatokban spe-
cifikus ellenanyagot nem lehetett kimutatni, azonban a különböző állatokban 
tapasztalt protektív hatás és a CD2v-specifikus CD8+ T-sejtek száma között erős 
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sikerült elérni egy több mint 4000 egyedi ASPV fragmentet tartalmazó expresz-
sziós könyvtárral, amely lefedte az ASP genomjának nagy részét (kivéve a p54- és 
p30- és CD2v-géneket), és kis fragmenteken kifejezte az ASPV teljes proteomját 
(52). A védelem ebben az esetben is összefüggést mutatott az ASPV-specifikus 
T-sejtek számával, míg ellenanyagot nem sikerült kimutatni. Ezek a kísérletek is 
rávilágítanak a celluláris immunitás kialakításának fontosságára az ASPV elleni 
védelemben, valamint valószínűsítik, hogy a CD2v mellett több – legalább rész-
leges – protektivitást biztosító antigén létezhet. 
ÉLŐ, ATTENUÁLT VAKCINÁK
A jelenleg rendelkezésre álló adatok alapján úgy tűnik, hogy az élő, attenuált 
vakcinák fejlesztése hozhatja el leghamarabb az áttörést az ASPV elleni harcban, 
habár ezen a területen is nagyon sok problémát kell még megoldani.
Spanyolországban és Portugáliában már a 60-as években próbálkoztak, hogy 
a vad típusú virulens törzsekből sorozatpasszálással biztonságos, élő, attenuált 
vakcinákat állítsanak elő szövettenyészetben. A két országban több ilyen vak-
cinatörzs is alkalmazásra került inkább kevesebb, mint több sikerrel. Alkalma-
zásuk egyik nem várt következménye, hogy krónikus betegséget okozó törzsek 
jelentek meg, amelyek vad típusú és vakcinatörzsek kereszteződésével kelet-
kezhettek, és a vakcinázott állatokban szelektálódhattak (9). Később termé-
szetes módon attenuálódott, nem haemadszorbeáló izolátumokat (OURT88/3 
és NH/P68) is kipróbáltak vakcinázási kísérletekben, amelyek a ráfertőző vírus-
tól, az oltás módjától, a fertőző adagtól és a sertések állapotától függően 
60–100%-os védettséget tudtak kiváltani (72). Az állatok nagyobb része időle-
ges lázon és a vírus orrváladékban történő ürítésén kívül nem mutatott klinikai 
jeleket, azonban jelentős részükben olyan vakcinázási mellékhatások alakultak 
ki (pl. tüdőgyulladás, mozgászavarok, vetélés és elhullás) amelyek elfogadha-
tatlanná teszik ezeknek a vírusoknak vakcinaként való alkalmazását (9).
Az ASP fehérjéinek kb. 1/3 része nem esszenciális a szövettenyészetben való 
replikációhoz, viszont komoly szerepük lehet az in vivo szaporodásban vagy akár 
nélkülözhetetlenek is lehetnek a gazda immunválaszának kĳátszásához (29). 
A nem esszenciális gének akár egyedi deléciója olyan funkcióvesztéssel járhat, 
amely attenuálhatja a vírust és alkalmassá teheti protektív immunválasz kivál-
tására. Számos ilyen egygénes deléciós ASPV-mutánst készítettek virulens víru-
sokból rekombinációs technikával. A mutáns gének között voltak, amelyek a rep-
likációban (timidin-kináz[TK]), a virulenciában (B119L), vagy az immunrendszer 
megkerülésében (DP71L, MGF 360/505) játszottak szerepet. Kipróbálásuk nem 
hozott áttörést, mivel bizonyos körülmények között virulens vírusként viselkedtek, 
viszont az ezekkel a vírusokkal folytatott kísérletek felhívták a figyelmet arra, hogy 
egyes gének törzsfüggő módon befolyásolhatják a gazdában a vírus viselkedését. 
A DP71L gén deléciója pl. attenuálta az európai E70 törzset, de semmilyen hatással 
nem volt az afrikai eredetű Malawi Lil-20/1 és Pretoriuskop/96/4 ASPV-törzsekre. A 
TK-gén deléciója viszont attenuálta a Malawi- és Georgia-törzseket is, de csak a 
TK– Malawi vírus indukált immunválaszt a beoltott állatokban (2, 9, 60, 78). 
Mivel a virulens vírusok egygénes deléciós változatainak előállítása vakcina-
fejlesztés szempontjából zsákutcának bizonyult, a kutatások két irányban foly-
tatódtak: egyrészt a természetes úton keletkezett avirulens törzsek további 
genetikai manipulációja, másrészt a vad típusú vírusok többgénes deléciós vál-
tozatainak előállítása felé. Mindkét megközelítés mögött az a logika áll, hogy 
több gén funkciójának elvesztése esetleg olyan legyengített vírustörzset ered-
ményezhet, amely mind biztonsági, mind immunológiai szempontból megfelel 
az élő vírusos vakcinákkal szemben támasztott követelményeknek.
Az eddigi kísérletek vegyes eredményeket hoztak és ismét nyilvánvalóvá tet-
ték, hogy sokkal több ismeretre lenne szükség ahhoz, hogy előre meg tudjuk 
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jósolni, hogy bizonyos gének egyidejű eltávolítása milyen biológiai hatással 
jár a vírus szaporodását illetően. A DP71L, a DP96R (virulenciafaktorok) és az 
A276R (IFN-gátló) deléciói a várakozással szemben csökkentették az attenuált 
OURT88/3 protektív immunitást kiváltó képességét (1). Az MGF360 és 505 hatgé-
nes deléciója kombinálva a 9GL-gén eltávolításával a Georgia-törzs genomjából 
attenuálta a vírust, de a gyengített törzs nem volt képes védelmet kialakítani a 
virulens szülői vírussal szemben (60). Míg a 9GL és DP96R/UK virulenciafaktorok 
egyidejű deléciója növelte a biztonságot (attenuációt) és a protektivitást is azzal 
a törzzsel szemben, amelyben csak a 9GL-t deletálták (61).
Amellett, hogy a vírus génjeinek funkcióját nem vagy nem teljes egészében 
ismerjük, további nagy probléma, hogy nem áll rendelkezésre gazda eredetű sejt-
vonal, amelyben a vírus nagy titerben szaporodna. Bár történtek sikeres próbálko-
zások sertésmacrophag-sejtvonalak kifejlesztésére (ZMAC, IPAM WT, IPAM-CD163, 
WSL, és CD2+), ezek gyakorlatilag nem alkalmasak vírus nagy titerben való szapo-
rításra vagy izolálásra. Az izolálásokat és immunológiai vizsgálatokat primer ser-
tésmacrophagokban végzik, míg a molekuláris biológiai adatok nagy része majom 
eredetű sejtvonalhoz (MS, Vero, Cos) adaptált vírusokból származik (9). Az adap-
táció azonban szinte minden esetben az adaptált vírus genomjának átrendező-
désével és replikáció mértékének csökkenésével vagy annak elvesztésével jár a 
gazdában, amelynek következtében az adaptált vírussal oltott állatokban protektív 
immunreakció nem alakul ki. Egy tanulmány megállapította, hogy az adaptált vírus 
passzázsszáma (mint a vad vírus adaptációjának mértéke) fordítottan arányos a 
vírus szaporodóképességével macrophagokban, ami viszont egyenesen arányos 
az általa indukált in vivo immunválasz mértékével (protektivitás) (51).
Az említett tények miatt egy olyan gazda eredetű sejtvonalnak, amelyben sta-
bilan (genetikai változások nélkül), nagy titerben szaporítható lenne többféle 
ASPV-törzs, kulcsszerepe lehet egy élővírusos vakcina fejlesztésében. Azonban 
ennek nem feltétlen sertés (Sus scrofa) eredetű sejtvonalnak kellene lennie, 
hiszen a vírus kullancsokban és más sertésfajokban is szaporodik, és ezekből 
esetleg könnyebb lenne előállítani produktív sejtvonalat, mint sertés macropha-
gokat immortalizálni úgy, hogy megőrizzék a vírus iránti érzékenységüket. 
DIAGNOSZTIKA
Az ASP laboratóriumi kórjelzését az elhullott állatok szerveiből (elsősorban man-
dulájából, nyirokcsomóból, veséből és tüdőből) származó szövetmintákból és a 
fertőzött állatok alvadásban gátolt vérmintáiból végzik (36). Az Állategészségügyi 
Világszervezet (OIE: World Organisation for Animal Health) által javasolt vizsgála-
tok tartalmazzák a vírus izolálását szövettenyészeten, immunfluoreszcens vizs-
gálatot és PCR-alapú teszteket, az eredmények megerősítésére pedig ELISA- 
alapú vizsgálatok is rendelkezésre állnak (5, 50, 64, 74, 90).
A betegség 2007-es, újabb európai terjedése óta a vírusgenom kimutatására 
több PCR-alapú technikát is kifejlesztettek. Rendelkezésre áll egy duplex real-time 
qPCR-eljárás, amely a klasszikus sertéspestis vírusa (CSFV) és az ASPV egyidejű 
kimutatására is képes, így elkülönítő kórjelzéshez is alkalmazható (43). Az ASPV-pri-
merek a p72-gén, a CSFV-primerek az 5’ UTR egy szakaszát amplifikálják. Az ASPV 
izotermális amplifikációs eljárással (LAMP) is kimutatható. A fejlesztők szerint a 
K205R-gén kimutatására kidolgozott reakció kimutatási határa mindössze 6 kópia, 
így mintegy százszor érzékenyebb, mint a hagyományos PCR (91).
A vírusantigének kimutatására direkt immunfluoreszcens eljárást és szendvics 
ELISA-t használnak, amely technikák a p72-es fehérje kimutatásán alapulnak. Az első 
esetben leukocyta sejtkultúrán mutatják ki a fertőzött sejteket, FITC-cel konjugált 
anti-p72 ellenanyag segítségével, míg a szendvics ELISA esetében monoklonális 
p72-ellenan yagokkal fedett lemezeket használnak. Az antigén-kimutatáson alapuló 
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szerológiai módszerek a betegség heveny formáiból származó mintákra rendkívül 
érzékenyek, a félheveny és az idült formák kimutatására azonban kevéssé alkalma-
sak (3) mivel az állatokban termelődött ellenanyagok elfedhetik a vírusepitopokat. 
Az ASPV elleni antitestek kimutatására rendelkezésre állnak ELISA, immunoblott 
és indirekt immunfluoreszcens eljárások is (27, 36). Azonban a fertőzött állatok-
ból csak a fertőzést követő 7–10. naptól lehet vírus ellenes ellenanyagokat kimu-
tatni. Ezért ezek a technikák kevésbé használhatók a diagnózis felállítására, mivel 
a betegség gyors lefolyása miatt az állatok gyakran még az ellenanyag termelődés 
megkezdődése előtt elpusztulnak (27). 
Nagy számú mintán, immunológiai és nukleinsav-alapú módszerek érzékenysé-
gének összehasonlításával végzett kísérletek azt mutatják, hogy a gyakorlkatban 
főleg a PCR és az immunoperoxidáz festésen alapúló eljárások használhatóak a 
vírus megbízható kimutatására (36).
Egészen a 2010-es évekig nem állt rendelkezésre olyan tenyészthető, immor-
talizált sejtvonal, amelyen az ASPV-t fenn lehetett volna tartani (53). Bár azóta a 
vírust sikerült mind majom, mind sertés eredetű sejtvonalakban szaporítani, ezek 
ASPV-érzékenysége messze van az elvárttól. Emiatt főleg primer macrophagokat 
és a monocytákat használnak a vírus izolálásához, de ismert, hogy a vírus képes 
in vivo replikálódni megakariocytákban, primer endothel-, vese- és májsejtekben, 
valamint neutrofil granulocytákban (21, 24, 40, 80, 87, 88). Ezekből a sejtekből in situ 
hibridizációval in situ PCR-rel vagy immunperoxidáz festéssel is kimutatható a vírus.
MEGELŐZÉS
Jelen kézirat terjedelme nem teszi lehetővé, hogy a megelőzés témáját a jelentő-
ségének megfelelő részletességgel ismertessük, ezért itt csak a legfontosabb dol-
gokra térünk ki. A kérdést azonban részletesen taglalja több nemzetközi, valamint 
hazai állategészségügyi és élelmiszerlánc-biztonsági szervezet, amelyek ajánlásai 
magyar nyelven is hozzáférhetők az EU és a NÉBIH honlapjain (46, 47)
Mivel jelenleg az állatok immunizálására nem áll rendelkezésre oltóanyag, ezért a 
vírussal szemben a leghatékonyabb védekezés a fertőzés megelőzése. A házi serté-
sek fertőződése szigorú higiéniai és biológiai biztonsági intézkedések betartásával 
elkerülhető (66, 89). A fertőzés terjedésének pedig a fertőzött területről származó 
élő sertések és sertés eredetű készítmények mozgásának, szállításának teljes meg-
szüntetésével lehet gátat szabni (26, 79). 
A portugáliai és a spanyolországi tapasztalatok alapján az Ornithodoros kullancs-
fajok (vírus vektorok) rendszerint megtalálhatóak a szabadtartású sertésgazdasá-
gokban (10, 15, 77) és a fertőzés egyik fő átvivői. Ugyanakkor, Magyarország kívül esik 
annak a három Ornithodoros fajnak (O. erraticus, O. moubata, O. sonrai) az elterjedési 
területén, amelyek bizonyítottan részt vesznek az ASP terjesztésében. Mivel a hazai 
Ixodidae kullancsfajok nagy valószínűséggel nem játszanak szerepet a vírus átvite-
lében, így hazánkban a kórokozó fő terjesztői a vaddisznók (34).
A fertőzött vaddisznók jelenléte, valamint vadászatuk komoly terjedési kockázatot 
jelent a házisertésekre (16, 82). A vaddisznókkal való közvetlen és közvetett érint-
kezés elkerülhető fizikai akadályok, pl. kerítések felállításával. Ennek magasságát 
érdemes 1,5–2 méteresre tervezni úgy, hogy fél méterrel a föld alá is lenyúljon (12). A 
vaddisznók vadászatakor javasolt, hogy az elejtett állatokat külön erre a célra szánt 
járművel szállítsák, és a személygépkocsik a vadászterületen kívül parkoljanak. A 
kizsigerelést kesztyűben és védőruhában érdemes végezni, a hulladékot megfelelő 
tárolóban kell elhelyezni. A ruhát, felszerelést, eszközöket minden használat után 
tisztítani és fertőtleníteni szükséges (a szakirodalom legalább 60 °C-os mosást 
javasol a ruhák esetében). Minden elejtett vaddisznóból mintát kell venni a diag-
nosztikai vizsgálatokhoz. Ennek elkészültéig, de legalább 48 óráig érdemes kerülni 
az olyan helyeket, amelyek közvetlenül vagy közvetve a házi sertésekkel való érint-
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kezéshez és a vírus terjedéséhez vezethetnek. Mivel az említett óvintézkedésekkel 
jelentősen csökkenthető a betegség házi sertésekre történő átvitelének kockázata, 
ezért minden ASP-vel fertőzött területen meg kell szervezni a vadászok oktatását 
és a velük való szoros együttműködést (48). 
A sertéstartó gazdaságokban fontos az alapvető higiéniai szabályok betartása. 
Kerülni kell az eszközök cseréjét, megosztását, kölcsönbe adását/vételét a gazda-
ságok között (32, 67). Az állatokhoz való belépés előtt szükséges a lábbeli fertőtlení-
tővel való mosása, valamint rendszeres időközönként valamennyi eszköz, ruha, gép 
tisztítása, fertőtlenítése (13, 67). Hatásos fertőtlenítőszerek a különböző jódtartalmú 
vegyületek, a 2%-os nátrium-hidroxid, a 0,3%-os formalin, a 3%-os orthofenilfenol 
vagy a 2%-os nátrium hipoklorid (89). Az afrikai sertéspestis elleni hatékony fertőt-
lenítőszerek listája megtalálható a NÉBIH ASP-weboldalán (47).
A nagyüzemi sertéstenyésztő telepeknél a fertőzés behurcolásának megakadá-
lyozásához elsődleges fontosságú a tiszta és szennyezett területek meghatáro-
zása, és a közöttük lévő öltözők és zuhanyzók biztosítása, valamint az új állatok 
beérkezésének, ellenőrzésének megszervezése, amelynek részét kell képezze a 
szállító járművek tisztántartása és fertőtlenítése is (84, 66). A szakirodalom azt java-
solja, hogy az újonnan érkezett állatokat akár 14–30 napig is tartsuk a többi állattól 
elkülönítve (13, 76).
A háztáji sertéstartás esetén külön nehézséget jelent a járványvédelmi intézke-
dések gyakorlatilag teljes hiánya és az állatok konyhai hulladékkal való táplálása. A 
sertések védelme érdekében kiemelten fontos az utóbbi elhagyása, különösen a 
sertés eredetű élelmiszerekkel való kapcsolat elkerülése. Szintén fontos az állatok 
más házi sertésekkel és vaddisznókkal való érintkezésének megelőzése (13, 75, 76). 
Amennyiben a területen fertőzött vaddisznók találhatók, a vadászaton kerülendő a 
vadászkutyák alkalmazása (30), valamint a résztvevőknek kötelező a vadász eszkö-
zök és a ruházat azonnali fertőtlenítése. 
Szabadtéri gazdaságoknál különös figyelmet kell fordítani a területre, ahol az álla-
tokat tartjuk. Kiemelten fontos a megfelelő kerítések felállítása (lásd fent): ezeket 
érdemes megkettőzni, közöttük legalább 1 méteres távolsággal (12, 28).
A FERTŐZÉS LEKÜZDÉSE
Az országos ASP készenléti terv részletesen kifejti a fertőzés bekövetkeztekor szük-
séges teendőket (4). Ezek röviden a következők:
Fertőzés gyanúja esetén a hatósági állatorvos megkezdi a betegség megállapí-
tását vagy kizárását. Amennyiben a betegség nem zárható ki, meg kell kezdeni a 
járványügyi nyomozást, illetve meg kell tenni az előkészületeket a betegség leküz-
désére, a telepre pedig megfigyelési zárlatot kell elrendelni.
Ha fennáll a lehetősége, hogy a betegséget másik telepről hurcolták be vagy 
továbbterjesztették, úgy a megfigyelési zárlat további gazdaságokra is kiterjeszt-
hető. Az állományok klinikai és kórbonctani vizsgálata kiegészíthető diagnosztikai 
leöléssel is. A megfigyelési zárlatot az ASP gyanújának kizárásáig fenn kell tartani. 
A megerősítést követő 24 órán belül az Országos Főállatorvos tájékoztatja az EU 
bizottságát és tagállamait a járvány kitöréséről. Helyi Járványvédelmi Központot kell 
létesíteni, amely a járvány felszámolását fogja végezni.
A fertőzött telepeken elvégzik a sertések értékbecslését, majd a leölését, vala-
mint a sertések hulláinak biztonságos elszállítását és megsemmisítését. Ameny-
nyiben szükséges, az ASPV-vel szennyeződhetett eszközök, felszerelések megsem-
misítése is elrendelhető. További járványügyi nyomozással ki kell zárni a fertőzés 
továbbvitelének esélyét.
A kitörés helyétől legalább 3 km sugarú körben védő körzetet, 10 km-es sugarú 
körben megfigyelési körzetet kell létesíteni. A védő körzeten belül számba kell venni 
minden sertésgazdaságot, és ezeket hét napon belül klinikai vizsgálatnak kell alá-
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A NYELŐCSŐI (EQUINE SQUAMOUS GASTRIC DISEASE, ESGD) ÉS A 
MIRIGYES GYOMORNYÁLKAHÁRTYA (EQUINE GLANDULAR GASTRIC 
DISEASE, EGGD) FEKÉLYÉT BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK UGRÓLOVAKBAN
PEDERSEN, S. K. – CRIBB, A. E. – WINDEYER, M. C. – READ, E. K. – FRENCH, D. – BANSE, 
H. E.: Risk factors for equine glandular and squamous gastric disease in show 
jumping Warmbloods
Equine Vet. J., 2018. 50. 747–751.
Az ESGD előfordulási arányát és a kialakulását elősegítő kockázati tényezőket 
már részletesen leírták, de ezen tényezőkről az EGGD esetében kevés adat áll 
rendelkezésre. A gyomorfekély-szindróma e két formája nem egyforma arány-
ban fordul elő az egyes fajtákban, szakirányokban és edzettségi szinteken. Az 
EGGD ügetőkhöz képest nagyobb arányban fordul elő sportlovakban (47%) és 
sportpónikban, míg az aktív tréningben lévő angol telivérek 51%-ában fordul elő 
EGGD és 93%-ában ESGD. A kutatás célja az EGGD és ESGD kialakulását okozó, 
a tartástechnológiából és az edzésekből eredő kockázati tényezők feltérképezé-
se volt ugrólovakban. A gasztroszkópiát a lovak 12–16 órán át tartó koplaltatása 
után végezték. A lovak tulajdonosai a lovak tartástechnológiájával és edzés-
programjával kapcsolatban kérdőívet töltöttek ki. A kockázati tényezőket több-
változós logisztikus regresszióval határozták meg. A statisztikát 83 ló adatai-
ból készítették. A vizsgált sportlovak 70%-ában találtak ≥ 1/4 fokozatú EGGD-t 
és 51%-ában ≥ 2/4 fokozatú EGGD-t. A heti hat vagy annál több edzésnap az 
1/4-es fokozatú EGGD esélyhányadosát 3,5-re emelte a kevésbé gyakori edzé-
sekhez képest. Az általában versenyző lovakban nagyobb eséllyel alakul ki a ≥ 
2/4 fokozatú EGGD (esélyhányados: 10,2), míg a nemzetközi szinten versenyzés 
csökkentette a kialakulás valószínűségét (esélyhányados: 0,11). A ≥ 1/4 ESGD 
(esélyhányados: 2,8) és a ≥ 2/4 ESGD (esélyhányados: 3,8) nagyobb eséllyel for-
dult elő, ha az edzések nagyobb intenzitásúak voltak. A cukorrépapellet etetése 
mindkét fokozat kialakulásának valószínűségét csökkentette (≥ 1/4 ESGD-nél az 
esélyhányados: 0,22; ≥ 2/4 ESGD-nél pedig 0,1). A kutatás gyengesége, hogy a 
vizsgált állomány egyedszáma kicsi volt, főleg a nemzetközi szinten versenyző 
lovak csoportjában, és az állatok egy kisebb, 200 km sugarú földrajzi területről 
származtak. A takarmányozás és az edzésterv, valamint az, hogy a ló milyen 
szinten versenyez, befolyásolta az EGGD és az ESGD kialakulását. A gyomor 
működését vizsgáló további kutatások feltárhatják az edzések gyakoriságának, 
időtartamának és intenzitásának szerepét a gyomor megbetegedéseinek kiala-
kulásában.






















A szerző jelen közleményében összefoglalja a tenyésztett rovarokat tartalmazó 
takarmányok etetésének hatásait az újabb kutatások tükrében. Az Európai Uni-
óban 2017. június 1-től − az élelmiszertermelő állatok közül elsőként − víziállatok 
számára is engedélyezett a tenyésztett rovarokból és azok lárváiból nyert feldol-
gozott állati fehérje felhasználása (1069/2009/EK). Hidrolizált formában azonban 
egyéb gazdasági haszonállatokkal is etethető a kérődzők kivételével. A tilalom 
nem vonatkozik az élő rovarra és a rovarokból származó olajra. Az eredmények 
alapján baromfi, sertés és hal számára a szója, ill. a halliszt megfelelő alternatí-
vái lehetnek a rovarlisztek.  
SUMMARY 
Insects as a sustainable protein source have a growing importance as protein 
requirement of the word is increasing. Insects and their derived products – 
excluding live insects – that are intended to be used in animal feed are consid-
ered as animal by-products and allowed for use only in the feed of aquatic- and 
pet animals. For other farm animals – with the exception of ruminants – only 
the hydrolysed form can be given. According to the recommendation of the 
European Food Safety Authorities the following species are eligible for farm-
ing purposes (EU Regulation No 2017/893): black soldier fly (Hermetia illucens), 
common housefly (Musca domestica), yellow mealworm (Tenebrio molitor), lesser 
mealworm (Alphitobius diaperinus), house cricket (Acheta domesticus), banded 
cricket (Gryllodes sigillatus) and field cricket (Gryllus assimilis). It should be noted 
that the fed ban does not apply to whole live insects nor to insect derived fats. 
According to the recently conducted studies insect meal can replace fishmeal, 
but in most of the species not completely. As a negative effect, the omega-3 
fatty acid content of the fish meat decreases with the use of insect meals. In 
broiler chickens insect meal may replace other plant or animal origin proteins 
completely while in laying hens such high level of application reduces the pro-
duction. Most of the studies suggest 50% instead of complete replacement in 
order to keep the high level of egg production and desired egg size. 
Insects seem to have several positive health effects, such as the antibacterial 
proteins which have an enhancing effect on the immune system. The chitin and 
lauric acid content – which is very high in black solder fly larvae – have positive 
effects on the gut microbes by reducing the presence of potentially pathogenic 
bacteria and increasing the beneficial ones.
Whole insects, their preparations and other derived products are qualified as 
‘novel food’ under EU Regulation 2015/2283, which is applicable from 1 January 
2018.
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TAKARMÁNYOZÁSTAN ÍZELTLÁBÚAK A TAKARMÁNYOZÁSBAN
Az összefoglalóban ismertetett kísérletekben a szója ill. a halliszt kiváltása 
volt a cél valamilyen ízeltlábú eredetű fehérjeforrással. A tápok a kontroll-
hoz képest azonos energia és fehérjetartalmúak voltak. 
A ROVAROK FELHASZNÁLÁSI FORMÁI
Az egész, élő rovarok takarmányozási célú alkalmazása erősen korlátozott, 
elsősorban extenzíven tartott állományokban alkalmazható. Az egész, de 
elölt (pl.: fagyasztással) rovarok már a nagyüzemi technológiába is felhasz-
nálhatók lennének, mert a testek szárítása és darálása lehetővé teszi, hogy 
bármilyen pelletált takarmány összetevői legyenek. A nagy zsírtartalom 
(szárazanyagban [sz.a.] 25–50%) az avasodás veszélye miatt korlátozza a 
hosszabb távú raktározást. Ezért a testekből kivonható az olajtartalom, ami 
takarmány-összetevőként önállóan is használható. A fennmaradó fehérje-
kivonat már az avasodás veszélye nélkül tárolható (51). Ez a termékforma 
még tartalmazza a rovarok külső kitinvázát ami monogasztrikus állatok szá-
mára korlátozottan, ill. nem emészthető. Ennek eltávolításával növelhető 
a fehérje emészthetősége, ami történhet alkalikus kivonással, kitinbontó 
baktériumok hozzáadásával, ill. a lebontható kémiai vagy enzimatikus mód-
szerekkel, ez azonban jelentősen emeli a költségeket (15, 51). A kivont kitin-
por is megvásárolható külön termékként, ami kis koncentrációban kedvező 
hatású is lehet. Erről részleteiben a speciális élettani hatásokról szóló feje-
zetben lesz szó.
JOGI SZABÁLYOZÁS
Az Európai Unióban a rovarok és rovar eredetű termékek takarmányozási 
célú felhasználása szigorúan szabályozott és jelenleg a gazdasági haszon-
állatok számára még erősen korlátozott.  Az egész, élő rovar etethető – 
a kérődzők kivételével – bármilyen fajjal, tehát élelmiszertermelő állatok-
kal is, amennyiben az adott tagállam illetékes hatósága ezt engedélyezi. 
Ennek oka, hogy ezek nem minősülnek állati mellékterméknek így felhasználá-
sukat nem szabályozza az 1069/2009/EK rendelet. 
Az egész, elölt (pl.: szárított és darált) rovarok esetében a szabályozás szigo-
rúbb. Ennek oka, hogy ezek és egyéb nem gerinces állatok 3. kategóriájú állati 
mellékterméknek minősülnek (1069/2009/EU, 10. cikk). A rovarokból nyert, fel-
dolgozott állati fehérje előállítása kizárólag tenyésztett rovarokból nyert ter-
mékek előállításával foglalkozó üzemekben végezhető. Társállatok, prémes, 
állatkerti, cirkuszi és kedvtelésből tartott állatok valamint 2017. június 1-től − 
haszonállatok közül elsőként – vízi állatok számára engedélyezett a tenyész-
tett rovarokból és azok lárváiból nyert feldolgozott állati fehérje és az ilyen 
fehérjét tartalmazó összetett takarmány etetése (56/2013/EU, 2017/893/EU). 
Előrejelzések szerint a 2012-es értékhez képest az állati eredetű fehérje iránti 
igény világszinten 70–80%-kal fog emelkedni 2050-re. Ennek biztosítása a 
jelenlegi hagyományos termeléssel, ill. növényi eredetű fehérjékkel nem meg-
oldható (31). Az ízeltlábú eredetű fehérjetermelés fenntarthatóbb a jelentősen 
kisebb területigény (pl: 1 kg marhahúshoz nagyságrendileg 200 m2, míg 1 kg 
tücsök megtermeléséhez 15 m2 szükséges), kisebb vízfelhasználás, jobb takar-
mányértékesítés és gyorsabb szaporodás miatt. Emellett az üvegházhatású 
gázok termelődése is sokkal kisebb, mint a szarvasmarha- vagy sertéságazat 
esetében (11, 37, 42, 51). Számos faj esetében kidolgozták már a nagyüzemi tar-
tástechnológiát (1. és 2. ábra).
Drámaian növekszik 
világszinten az állati 
eredetű fehérje iránti 
kereslet
Az EU-ban a rovarok és 




1. ÁBRA. Fekete katonalegyek (Herme-
tia illucens) peterakás közben (51)
FIGURE 1. Ovipositing black soldier 
flies (Hermetia illucens; 51)
2. ÁBRA. Felületnövelés tücsök tartá-
sánál 
FIGURE 2. Surface area increase in 
cricket keeping
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Vízi állatnak minősülnek (2006/88/EK irányelv 3. cikke alapján): az állkapocs 
nélküli halak (Agnatha) főosztályába, valamint a porcoshalak (Chondrichthyes) 
és csontvértes halak (Osteichthyes) osztályába tartozó halak, a puhaestűek 
(Mollusca) törzsbe tartozó állatok és a rákok (Crustacea) altörzsbe tartozó rák-
félék. 
Az Európai Élelmiszer-biztonsági Hatóság kockázatelemzése alapján a követ-
kező rovarfajok azonosíthatók olyan tenyésztett rovarfajokként, amelyek eseté-
ben teljesülnek a takarmányozási célú rovartenyésztésre vonatkozó biztonsá-
gossági feltételek (2017/893/EU): fekete katonalégy (Hermetia illucens), házilégy 
(Musca domestica), közönséges lisztbogár (Tenebrio molitor, 3. ábra), penészevő 
gabonabogár (Alphitobius diaperinus), házi tücsök (Acheta domesticus, 4. ábra), 
sávos tücsök (Gryllodes sigillatus) és banántücsök (Gryllus assimilis). A nem élel-
miszertermelő fajokkal (pl.: társállatok) etethetők egyéb rovarok is.  
Fontos kiemelni, hogy hidrolizálás után ezek a fehérjeforrások − kérődzők 
kivételével − adhatók vízi állatok mellet egyéb élelmiszertermelő állatoknak is, 
amennyiben az előállítási technológia megfelel az előírásoknak (999/2001/EK, 
2002/32/EK, 183/2005/EK, 1069/2009/EU, 142/2011/EU). 
Nem szükséges külön engedély a tenyésztett rovarokból nyert feldolgozott 
állati fehérjét tartalmazó összetett takarmányokból teljes értékű takarmányok 
előállításához a keverőüzemben, ha ez az összetett takarmány 50%-nál keve-
sebb nyersfehérjét tartalmaz (2017/893/EU).
A rovarokból kivont olaj felhasználható társállatok mellett a haszonállatok 
takarmányában is (2017/1017/EU), mert nem minősül állati mellékterméknek. Ez 
az eddigi vizsgálatok alapján alkalmas a szójaolaj és egyéb növényi olajok teljes 
mértékű kiváltására. 
Az EU szigorúan szabályozza a takarmányozási célra előállított rovarok táplá-
lását is, amelyek haszonállatoknak tekintendők (1069/2009/EK), ezért esetükben 
a 999/2001/EK rendeletben foglalt takarmányozási tilalomra vonatkozó szabá-
lyok, valamint az 1069/2009/EK rendeletben foglalt, az állati takarmányozásra 
vonatkozó szabályok alkalmazandók. Tehát tilos kérődzőkből származó állati 
fehérjét, étkezési hulladékot, hús- és csontlisztet, trágyát és emberi ürüléket 
felhasználni. Jelenleg csak a gazdasági haszonállatok számára is engedélyezett 
alapanyagok használhatók. 
3. ÁBRA. A közönséges lisztbogár (Tenebrio molitor)
FIGURE 3. Mealworm larvae (Tenebrio molitor)
4. ÁBRA. Felnőtt és növendék házi tücsök (Acheta 
domesticus)
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TÁPLÁLÓANYAG-TARTALOM
A rovarok táplálóanyag-tartalmát jelentősen befolyásolja a faj és a fejlődési 
stádium (1. táblázat). A nyersfehérje 30–60% sz.a.-ban és jellemzően a lárvák-
ban kisebb. Ez nagyon kedvezőnek tűnik, azt azonban fontos megjegyezni, 
hogy az ízeltlábúak, különösen a kitin miatt 11–26%-ban tartalmaznak nem 
fehérje eredetű nitrogénforrást (nonprotein nitrogen = NPN; 19). Ezért a leg-
újabb mérési eredmények alapján a nyersfehérje meghatározásnál használt 
nitrogéntartalom szorzata 6,25-tel túlbecsüli a monogasztrikus állatok szá-
mára hasznosítható fehérjetartalmat (19). Így a jelenlegi irodalmi adatok sem 
tükrözik megfelelően a fehérje mennyiségét. Mérések alapján a konvertáló 
faktor ízeltlábúaknál teljes test esetében 4,76 ± 0,09, tisztított fehérjekészít-
ménynél 5,6 ± 0,39. Látható, hogy a kitintartalom kivonása után is tartalmaznak 
NPN-anyagokat, mint a nukleinsavak, ammónia vagy húgysav. Ez azt jelenti, 
hogy az irodalmi adatokban szereplő értékeket nagyságrendileg 20%-kal kell 
csökkenteni (19). Felmerülhet a kérdés, hogy ez az új megközelítés mennyiben 
befolyásolja az elmúlt években közölt tudományos eredményeket. Egy koráb-
ban megjelent, baromfival végzett kísérlet átszámolása után egyértelműen 
kimutatták a lisztkukac fehérjetartalmának túlbecsülését (43), de összessé-
gében az emészthetőségi adatok és kedvező élettani hatások nem változtak 
(36). Ettől függetlenül a jövőben elvégzett kísérleteknél már mindenképpen 
az új konvertáló faktorral kell számolni, hogy elkerüljük a kis fehérjebevitelt. 
A 2. táblázat tartalmazza a gyakorlati szempontból jelentős fajok és fejlődési 
stádiumok aminosav-összetételét. Látható, hogy ez nagyon hasonló a szója-, 
ill. a hallisztfehérje aminosav-összetételéhez és jó lizinforrások, ami az egyik 
legfontosabb limitáló aminosav (31). A háziállatok számára a rovarlisztek elsőd-
leges limitáló aminosavai a metionin és a cisztein, kivéve sertés és harcsafélék 
számára a házi tücsköt, itt az előbbinek triptofán-, az utóbbinak treonin- és 
triptofán-kiegészítés szükséges (51).
A lárvák nyerszsírtartalma a sz.a.-ban 30–50% között mozog, míg a kifejlett 
rovarokban ez jelentősen kisebb, 20-30% (13, 31, 42). A zsírsavösszetétel sem 
egységes és a fajon és fejlődési stádiumon kívül a rovar táplálása is befolyá-
solja (3. táblázat). A fekete katonalégy (FKL) laurinsavban gazdag. A lisztkukac, 
a házilégylárva és a kifejlett házi tücsök jellemzően palmitinsavat, olajsavat és 
linolsavat tartalmaznak.
A rovarok és lárvák külső vázát alkotó kitin (N-acetyl-ß-D-glükozamin polimer) 
nitrogénben gazdag poliszacharid, NPN-forrásnak tekinthető és szerkezetileg 
hasonlít a cellulózhoz. A rovarok hámsejtjeinek jellegzetessége, hogy kifelé egy 
vékony, látszólag élettelen (nem sejtes szerkezetű) réteget, kutikulát választa-
nak ki. Ez a rákfélékben a fehérje és az ásványi anyagok (főleg kalcium) mátrixa, 
míg rovaroknál fehérje, zsírok és egyéb összetevők alkotják, ezért az utóbbiak 
emészthetősége jobb (12).  Korábbi feltételezések szerint ez a szerkezet csök-
kenti az emésztőenzimek (pl.: kitináz és fehérjebontók) hatékonyságát, a táp-
lálóanyagok hozzáférhetőségét és ezen keresztül rontja a zsírok és a fehérjék 
emészthetőségét is. Ennek ellentmond, hogy rákféléket, ill. rovarokat tartal-
mazó takarmányok etetésekor javult a táplálóanyagok emészthetősége (15). A 
rovarok kitintartalma egy kg sz.a.-ban 11,6–137,2 mg között változik − összes nit-
rogén 1,0–7%-át tartalmazza − és mennyisége nincs összefüggésben a külső váz 
keménységével, ill. puhaságával, tehát pl. azonos a gyászbogárlárva és a kifejlett 
tücsök esetében (12). 
A rovarok ásványianyag-tartalma gyakorlati szempontból kevésbé jelentős, 
hiszen azokat takarmánykiegészítők formájában könnyű biztosítani. Kiemel-
hető a kicsi kalcium-tartalom (kivéve FKL), ill. kedvezőtlen kalcium-foszfor 
arány (13, 31). 
A megadott 
nyersfehérje-tartalom 
értékeit a kitin és egyéb 
anyagok miatt kb. 20%-
kal csökkenteni kell
Az aminosav-összetétel 
hasonló a szója-, ill. a 
hallisztfehérjéjéhez
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FKL-lárva1 42,1 ± 1,0 26,0 ± 8,3 20,6 ± 6,0 22,1 7,5 ± 1,7 0,9 ± 0,4
Házilégylárva2 50,4 ± 5,3 18,9 ± 5,6 10,1 ± 3,3 22,9 ± 1,4 0,5 ± 0,2 1,6 ± 0,5
Lisztkukac3 52,8 ± 4,2 36,1 ± 4,1 3,1 ± 0,9 26,8 ± 0,4 0,3 ± 0,2 0,8 ± 0,4
Házi tücsök (kifejlett)4 63,3 ± 5,7 17,3 ± 6,3 5,6 ± 2,4 − 1,0 ± 0,5 0,8 ± 0,1
FKL = fekete katonalégy, NyF = nyersfehérje (crude protein), NyZs = nyerszsír (ether extract), BE = bruttó energia (gross energy), 1black 











MET 2,1 2,2 1,5 1,4 2,7 1,3
CYS 0.1 0,7 0,8 0,8 0,8 1,4
VAL 8,2 4,0 6,0 5,1 4,9 4,5
ILE 5,1 3,2 4,6 4,4 4,2 4,1
LEU 7,9 5,4 8,6 9,8 7,2 7,6
PHE 5,2 4,6 4,0 3,0 3,9 5,2
TYR 6,9 4,7 7,4 5,2 3,1 3,3
HSS 3,0 2,4 3,4 2,3 2,4 3,0
LYS 6,6 6,1 5,4 5,4 7,5 6,2
THR 3,7 3,5 4,0 3,6 4,1 3,8
TRP 0,5 1,5 0,6 0,6 1,0 1,3
SER 3,1 3,6 7,0 4,6 3,9 5,2
ARG 5,6 4,6 4,8 6,1 6,2 7,6
GLU 10,9 11,7 11,3 10,4 12,6 19,9
ASP 11,0 7,5 7,5 7,7 9,1 14,1
PRO 6,6 3,3 6,8 5,6 4,2 5,9
GLY 5,7 4,2 4,9 5,2 6,4 4,5
ALA 7,7 5,8 7,3 8,8 6,3 4,5
FKL = fekete katonalégy,
1black soldier fly larva, 2house fly maggot, 3melaworm, 4adult house cricket, 5fishmeal, 6soymeal
1. TÁBLÁZAT. A takarmányként felhasználható rovarok táplálóanyag-tartalma (sz.a. %; 31) 
TABLE 1. Nutritional value of insect as feeds (%, dry matter; 31)
2. TÁBLÁZAT. Rovarok aminosav-tartalma a halliszthez és a szójához viszonyítva (31, 51) 
TABLE 2. Amino acid composition of insects compared to fishmeal and soymeal (31, 51)
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SPECIÁLIS ÉLETTANI HATÁSOK
Az újabb vizsgálatok alapján a rovarok számos kedvező élettani hatású anya-
got tartalmaznak. Az egyik ilyen a kitin (7, 14, 24, 26, 27), ami állatfajtól függően 
a vékonybélben és a gyomorban nem, ill. nagyon korlátozottan emészthető. 
Ezért a vastagbél mikrobái fermentálják így itt prebiotikumként funkcionál. 
Bakteriosztatikus hatású számos Gram-negatív baktériumra nézve (pl.: Vib-
rio cholerae, Shigella dysenteriae, Bacteroides fragile; [6, 14, 15, 27]). Gyász-
bogárlárva-liszttel és garnélarákkal táplált brojlercsirkék vakbelében csökkent 
az E.coli és a Salmonella mennyisége és emelkedett a vér IgG- és IgA-szintje 
is (18, 26). A fermentáció végtermékei az illózsírsavak, amelyek a bélhámsej-
tek és a bélflóra hasznos baktériumai (pl.: Lactobacillus) számára tápanya-
gok, különös tekintettel a vajsavra (7, 18, 31). Sertésben és baromfiban a kitin 
fokozza a növekedés ütemét, javítja a táplálóanyagok emészthetőségét és a 
bélflóra összetételét, valamint csökkenthetik a malacok választáskörüli has-
menésének előfordulását (22, 53). Halakban is megállapították a kitin béflórára 
gyakorolt kedvező hatását, azon keresztül, hogy a hasznos baktériumok növe-
kedését serkenti (31) és immunstimuláló (16, 54). Hasonló hatású az 1%-os 
kitin- vagy kitozántartalmú kivonat etetése is (14). A garnélarákból származó 
tisztított kitinpor (83,9% kitintartalom) csökkenti a brojlercsirke bélrendsze-
rében termelődött ammónia mennyiségét, de a bélflórára összetételére nincs 
hatása (26). 
Az újgenerációs szekvenciameghatárpzási (pl.: 16s-RNS) módszereknek 
köszönhetően a bélflórát érintő mélyebb változásokat is nyomon lehet követni. 
Az FKL-kiegészítésben részesült brojlercsirkékben a Bacillaceae és Rhodobac-
teraceae családba tartozó baktériumok relatív mennyisége csökkent a vak-
bélflórában. Ennek hátterében az állhat, hogy a Bacillaceae családon belül 




Laurinsav, 12:0 21,4–49,3 − 0–1 −
Mirisztinsav, 14:0 2,9–6,9 4,1–6,8 2,3–6,4 0,6–0,7
Palmitinsav, 16:0 10,5–16,1 26,7–38,0 16,1–28,7 21,9–24,9
Sztearinsav, 18:0 2,8–5,7 2,3–4,4 2,3–3,1 9,3–10,4
Egyszeresen telítetlen zsírsavak
Palmitoleinsav, 16:1n-7 3,5 6,1–25,9 2,8–6,1 1,1–1,4
Olajsav, 18:1n-9 11,8–32,1 21,8–27,7 27,7–43,3 23,0–24,6
Többszörösen telítetlen zsírsavak
Linolsav, 18:2n-6 3,6–4,5 16,4–23,1 23,1–31,0 36,5–39,5
Linolénsav, 18:3n-3 0,08–0,74 2,0 1,1–1,4 1,0–1,4
Eikozapentaénsav, 20:5n-3 0–1,7 − − −
Dekozapentaénsav, 22:6n-3 0–0,6 − − −
1black solder fly larva, 2house fly maggot, 3melaworm, 4adult house cricket
3. TÁBLÁZAT. Rovarok zsírsav-összetétele (% zsírsav; 31)
TABLE 3. Fatty acid composition of insects (% fatty acid; 31)
A rovarok számos 
kedvező élettani hatású 
anyagot tartalmaznak
A kitin prebiotikumnak 
tekinthető, sertésben és 
baromfiban fokozza a 
növekedés ütemét
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50%-ot a Bacillus thuringiensis tesz ki és az FKL ez ellen ható antibakteriális 
fehérjéket termel (35).
Az FKL esetében a kitin mellett a rövid szénláncú zsírsavak, különösen az 
antibakteriális hatású laurinsav is hozzájárul a bélflórára gyakorolt kedvező 
hatáshoz (4, 26). Mivel a többi rovarfaj jellemzően más zsírsavakban gazdag, 
ilyen hatással csak ennél a fajnál lehet számolni.
Az ízeltlábúakban található kisméretű, kationos fehérjéknek (antibakteriális 
fehérjék) 4 típusa ismert (α-helicalis peptidek [pl.: cecropin], cysteinben gaz-
dag peptidek [pl.: defensin], prolinban gazdag peptidek [pl.: drosocin] és gly-
cinben gazdag fehérjék [pl.: attacin]), amelyek gomba-, baktérium-, vírus- és 
parazitaellenes tulajdonságúak. Ezek esetében a rezisztencia kialakulásának 
kockázata kicsi, ezért a jövőben az antibiotikumok alternatívái lehetnek. A cél-
sejt membránjában ioncsatornákat és transzmembrán pórusokat alakítanak 
ki, amellyel károsítják azt (8, 23). 
TAKARMÁNYBIZTONSÁG
Takarmánybiztonsági és -higiéniai szempontból kiemelhető, hogy az ízeltlá-
búak hajlamosak a nehézfémek, különösen a kadmium felhalmozására (50). 
Az EU-ban előállított termékek esetében a szigorú előírások miatt ezzel nem 
kell számolni, az Ázsiából származóknál viszont a szennyezettebb környezet 
miatt felmerülhet ez a probléma. Hasonlóan igaz ez a baktériumtartalomra 
(pl.: E. coli, Listeria monocytogenes, Campylobacter), ezért az utóbbi beszer-
zési források esetében javasolt a hőkezelés. Az állatokra, ill. emberre nézve 
potenciálisan kórokozó baktériumok a rovarokban nem képesek szaporodni, 
de fertőzésforrást jelenthetnek nem megfelelő hőkezelés esetén, különösen 
akkor, ha trágyán szaporított egyedekről van szó (50, 51). Irododalmi adatok 
alapján a mikotoxin-szennyezettség nem jelent állategészségügyi kockázatot 
(49). Egyéb, a rovarok által termelt (pl.: alkének, benzokinonok), ill. a rovar által 
elfogyasztott növényből származó (pl.: cianoglikozidok) vegyületek jelenlétére 
is figyelmet kell fordítani (52), de jelen ismereteink szerint ezek gyakorlati 
jelentősége kicsi. 
ROVAROK SZEREPE A HALAK TAKARMÁNYOZÁSÁBAN
A legtöbb kísérleti eredmény a halakról áll rendelkezésre. A mindenevő és 
ragadozó halak rendelkeznek kitináz-aktivitással, mivel természetes étrendjük 
részét képezik az ízeltlábúak (15). A halak aminosavigényét leginkább a két-
szárnyúak rendjébe tartozó (Diptera, pl.: FKL) rovarok fedezik (42). Az FKL-el és 
a lisztkukaccal végzett kísérletek eredményeit a 4. táblázat foglalja össze. Az 
ismertetett kísérletek mindegyikében a takarmány halliszttartalmát váltot-
ták ki a rovarokkal. Az egyes halfajok aminosavigénye eltér egymástól, ezzel 
magyarázható, hogy az eredmények nem egységesek és a rovarlisztek opti-
mális bekeverési aránya jelentős eltérést mutat az egyes fajok esetében.
Általánosságban elmondható, hogy a rovarok optimális mennyiségű alkalma-
zásakor a halliszttel megegyező, ill. jobb termelési eredményeket kaptak. Cél-
fajtól és az etetett rovar fajától függetlenül azonban megfigyelhető az a kedve-
zőtlen jelenség, hogy a rovarlisztek bekeverésével csökken az omega-3-zsírsav 
mennyisége, ami – a bekeverési arány függvényében – akár 30–50%-ot is jelent-
het (15, 31, 41, 46). A szárazföldi rovarok telítetlenzsírsav-tartalmát jelentősen 
növeli, ha halbelsőséget (25–50%-ban), ill. halolajat is tartalmazó takarmányt 
kapnak (51).  A rovarok 50% feletti bekeverésnél bizonyos fajok (pl.: harcsa, tilá-
pia) esetében megváltoztatják a hús állagát és ízét (15), de az eredmények alap-
ján a fajok döntő többségében ezzel nem kell számolni. 
Az ízeltlábúak hajla-
mosak a nehézfémek, 
különösen a kadmium 
felhalmozására 
Halak esetében a 
rovarok optimális meny-
nyiségű alkalmazásakor 
a halliszttel megegyező, 
ill. jobb termelési ered-
ményeket kaptak
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A 4. táblázatban szereplő adatok mellett említést érdemel, hogy számos halfaj 
esetében pl.: pettyes harcsa, (Ictalurus punctatus) vagy kék tilápia (Oreochromis 
aureus); az FKL 100%-os bekeverése kedvezőtlenül hat a növekedésre. (15). Annak 
ellenére, hogy az FKL a kétszárnyúak közé tartozik, aminek aminosav-összetétele 
elvileg megfelelő a halak számára, az etetési kísérletek mégsem mutattak ked-
vező eredményt (15, 31). Kivételt képez az atlanti lazac (Salmo salar), amely estében 
aminosav-kiegészítéssel, akár a halliszt teljes kiváltására is alkalmas az FKL (29). 
A házilégy számos halfaj számára ajánlható. Nílusi tilápia (Oreochromis niloticus) 
takarmányában a halliszt 50%-át, míg afrikai harcsánál (Clarias gariepinus) akár 
100%-át is kiválthatja (15, 30). Az eredmények viszont csak akkor kedvezőek, ha 
nagy fehérjetartalmú (> 29%) lisztet etetnek. Ellenkező esetben csökken a növe-
kedési ütem és emelkedik a kannibalizmus a hallárvák között, ami aminosav-ki-
egészítéssel kivédhető. Szivárványos pisztráng esetében a kedvezőtlen termelési 








A halliszt 25%-át kiválthatja. Pettyes harcsánál az 50%-már 
termeléscsökkenést okoz a kontrollhoz képest.
Farkassügér 
(Dicentrarchus labrax)
6,5; 13 és 19.5%-os 
bekeverés (halliszt 
15; 30; és 45%-át 
helyettesítette)
A csoportok termelési adata és takarmányhasznosítása között 
nincs szignifikáns különbség, de a legnagyobb testtömeg-
gyarapodást és záró testsúlyt a 13%-os bekeverésnél mérték.
Sárga harcsa 
(Pelteobagrus fulvidraco)
13; 25; 37; 48; 68; 85 
és 100%-os halliszt 
helyettesítés
A 25%-os csoportban legjobb a testtömeg-gyarapodás, 




halliszt 35 és 71%-
os kiváltása (50%-
os bekeverés)
A 35%-os nagyobb záró testtömeget és testtömeg-
gyarapodást, kedvezőbb fehérjehasznosítási arányt és jobb 
takarmányhasznosítást hozott, mint a kontroll táp. A 71%-os 




25% és 50%-os 
bekeverés
50%-nál romlott a testtömeg-gyarapodás, az emészthetőség és 




halliszt 25, 50 és 
75%-os kiváltása
75%-os halliszt-helyettesítés az 50%-hoz képest nem mutatott 
szignifikánsan jobb termelési értékeket. Az egyedek túlélési 
aránya szignifikánsan nagyobb volt, mint a kontroll csoporté 
és javult a mesterséges bakteriális fertőzésre adott 
immunválasz is.
Aranydurbincs
25 és 50%-os 
bekeverés (halliszt 
35 és 70%-os 
helyettesítése)
A testtömeg-gyarapodás, a takarmányértékesítés és 
fehérjeértékesítés a 25%-os bekeverési aránynál a 
legkedvezőbb. A fehérje és a zsír látszólagos emészthetősége 
az 50%-os csoportban szignifikánsan kisebb volt, mint a 
másik kettőben.
Szivárványos pisztráng
25 és 50%-os 
bekeverés
50%-os bekeverés nem rontja a termelést.
1species, 2use, 3result, 4black solder fly, 5yellow mealworm
4. TÁBLÁZAT. Rovarok felhasználása a haltakarmányozásban (15, 30, 31, 38, 41, 47, 54) 
TABLE 4. Use of insects in fish nutrition
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ROVAROK SZEREPE A BAROMFI TAKARMÁNYOZÁSÁBAN
A baromfitápok fő fehérjeforrása a szója, amelynek aminosav-összetétele a 
bogarak (Coleoptera, pl.: lisztkukac) és az egyenesszárnyúak (Orthoptera, pl.: házi 
tücsök) rendjébe tartozó rovarokéhoz áll a legközelebb (31, 42), de a rovarlisz-
tek metionin- és cisztein-kiegészítésre szorulnak. Az ízeltlábúak közül elsősor-
ban az egyenesszárnyúak képezik a természetes étrendjük részét (6). A mirigyes 
gyomorban termelődik kitináz enzim, ennek ellenére a brojlercsirkék legfeljebb 
2,8%-os kitintartalmat tolerálnak az emészthetőség romlása nélkül (26).
Brojlercsirkében (Gallus gallus domesticus) a szójapogácsa 50%-a kiváltható az 
FKL–borsó és FKL–lucerna keverékekkel, a termelési eredmények változása nélkül 
(28). A zsírtartalom nagymértékű kivonása (4,6% nyerszsír sz.a.-ban) viszont már 
rontja a sz.a. és a nyerszsír látszólagos emészthetőségét a részben zsírtalaní-
totthoz (18% nyerszsír sz.a.-ban) képest. A nyersfehérje látszólagos emészthe-
tősége és az aminosavak ilealis emészthetősége között azonban nincs eltérés 
(43). Az FKL 1%-os növelése a takarmányban 0,59 g-mal növelte a napi testtö-
meg-gyarapodást, javította az állatok takarmányértékesítését és csökkentette 
a hasi zsírlerakódást (35). Az ízeltlábú eredetű olajok kiválthatják a szójaolajat 
50–100%-ban, ami jelenleg is alkalmazható gazdasági haszonállatok esetében 
(44). Az FKL-ből kivont olaj etetése a kontrollal megegyező termelési mutatókat, 
húsminőséget eredményez és az állatok egészségi állapotát − a vér biokémiai és 
a szövettani vizsgálatok alapján − nem befolyásolja. 
A teljes lisztkukac 10–25%-ban bekeverhető a takarmányba, az állatok kórbonc-
tani és -szövettani mintái és a vér biokémiai paraméterei sem térnek el a szójás 
kontrollhoz képest (2, 3, 31, 40). Zsírtalanított formában 100%-ban helyettesít-
heti a szójafehérjét brojlertcsirkék takarmányában. Azonos takarmányfelvétel 
mellet javul a takarmány-értékesülés és a kitin már említett antibakteriális 
hatása is érvényesül (3, 6). Az aminosavak látszólagos ilealis emészthetősége 
lisztkukac esetében jobb, mint az FKL-lisztté (6, 10). 
A házilégylárva optimális mennyisége 10–25% a takarmány sz.a.-ban (17, 31), 
szignifikánsan növeli a takarmányfelvételt és a testtömeget a hallisztet tartal-
mazó keverékhez képest. Nagyobb részarány esetén a liszt sötét színe is hoz-
zájárul a kisebb takarmányfelvételhez és a csökkenő testtömeg-gyarapodáshoz 
(31).
Az egyéb rovarfehérjék hatása még kevésbé ismert és a közleményekben sze-
replő fajok jelentős része az EU-ban nem használható fel gazdasági haszonálla-
tok takarmányozására. A meglévő adatok alapján azonban a tücsök-, sáska- és 
szöcskefajok is megfelelően helyettesíthetik a szóját, ill. a hallisztet akár 100%-
ban brojlercsirkéknél (31). 
Tojótyúkokban nem ennyire kedvezőek az eredmények, mint a brojlercsir-
kében. A zsírtalanított FKL 100%-os szójakiváltóként nem javasolható, mert 
rontja a tojástermelést – a szélsőségesen nagy, ill. kicsi tojások száma növeke-
dik − és a takarmányhasznosítást, valamint csökkenti a takarmányfelvételt és a 
fehérje emészthetőségét (9, 32, 33). Az állatok egészségi állapotát a szója tel-
jes mértékű rovar eredetű fehérjével való helyettesítése nem befolyásolta, de a 
kedvezőtlenebb termelési adatok miatt ilyen arányú etetése – szemben a broj-
lercsirkével − nem javasolt. Az FKL csökkentette a vérben az albumin/globulin 
arányt, növelte a globulin szintjét és a bélben jelentősen emelte az illózsírsa-
vak mennyiségét, különösen acetátét (36%-kal) és a butirátét (62%-kal). Az 
immunstimuláns és bélflóra összetételére kedvezően ható illózsírsavak miatt 
használata a tojótyúkok esetében is kedvező lehet, ugyanakkor a kefeszegély-
membrán enzimatikus aktivitása csökkenést mutatott. A takarmányba adagol-
ható optimális mennyiség azonban még nem meghatározott (9). A tojótyúkok 
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két tápban az energia és a fehérje mennyisége azonos volt), amire hatással 
lehetett, hogy a katonalégy lárvája sötétebb színű, mint a szója és az ízük is 
eltér. A részben zsírtalanított (11% nyerszsírtartalom) FKL kedvezőbbnek bizo-
nyult Leghorn tyúkok takarmányában a szójapogácsa teljes kiváltására. Itt a 
tojástermelést nem befolyásolta (33). 
Légylárvával a halliszt 50%-a helyettesíthető a tojótyúkok takarmányában (ez 
5%-os bekeverési arányt jelent) a tojásminőség romlása nélkül. A halliszt 100%-
os lecserélése, hasonlóan az FKL-hez, csökkenti a tojástermelést (1, 31). 
ROVAROK SZEREPE EGYÉB FAJOK TAKARMÁNYOZÁSÁBAN
Sertésekkel végzett kísérletek száma még csekély és elsősorban malacokra kor-
látozott. Számukra is szükséges a metionin- és ciszteinkiegészítés rovarok ete-
tésekor. In vitro modell alapján sertésekben a tücsök emészthetősége rosszabb, 
mint a lisztkukacé, ezért a rovar faja és az esetleges hőkezelés, ill. annak hiánya, 
jelentős hatással van a hasznosulásra (39).
FKL esetében az 5,4%-ban bekevert zsírtalanított vagy a 4%-ban adagolt tel-
jes zsírtartalmú a legmegfelelőbb, az utóbbiból a 8%-os bekeverési arány már 
kisebb ileális emészthetőséghez vezetett. In vivo vizsgálva a takarmányfelvétel, 
a testtömeg-gyarapodás és fehérje látszólagos emészthetőségi adatai között 
nincs eltérés a hagyományos szójatartalmú táphoz képest. Az antibakteriá-
lis hatás eredményeként csökkent a D-Streptococcusok száma, de a coliformok 
mennyisége nem változott jelentősen (45). 
 A 0–35 napos malacok napi testtömeg-gyarapodását, takarmányfelvételét és 
takarmány-hasznosítását szignifikánsan javította a teljes zsírtartalmú lisztkukac, 
amit 6%-os bekeverési arányig vizsgáltak (22). 
A kambodzsai tücsök (Teleogryllus testaceus) teljes testéből és lábak eltávolí-
tása után maradt részekből gyártott liszt növelte a malacok (13.0 ± 0.3 kg) takar-
mányfelvételét a kontroll, hallisztes táphoz képest. A takarmány-értékesülés 
javult, növekvő nitrogén-retenció mellett. A lábak eltávolítása a teljes testhez 
képest nem javított az eredményeken (34). Ezek alapján feltételezhető, hogy 
más tücsökfajok, így az EU-ba etethető házi tücsök és sávos tücsök is kedvező 
hatású lehet. 
Összesen 9 faj in vitro emészthetőségi vizsgálata alapján, kutya és macska 
számára a lisztkukac, a gyászbogárlárva és az alombogárláva a legmegfelelőbb. 
Aminosav-összetétel szempontjából a házilégylárva, az FKL (itt az emészthetet-
len külső váz fehérjetartalma nagy) és a házi tücsök a legelőnyösebb kutyának 
és macskának. A házi tücsök kivételével ezek emészthetősége elmarad a liszt-
kukacétól, a gyászbogárlárváétól és az alombogár-lárváétól (5), ezért kevésbé 
tűnnek megfelelőnek ezen fajok számára. Kedvezőtlen aminosav-összetétele és 
emészthetősége miatt a csótányfajok etetése nem javasolt. Mindegyik vizsgált 
rovar esetében gondolni kell a kéntartalmú aminosavak kiegészítésre. Szaglás-
teszt alapján a kutyák a kereskedelmi forgalomban kapható száraz táppal meg-
egyező mértékben elfogadják a rovarokat (25). A szukák a lisztkukacot, a kanok 
pedig a török csótányt (Shelfordella lateralis) részesítették előnyben, ezek közös 
jellemzője a kontroll táphoz képest nagyobb fehérje- (59, ill. 73% sz.a.-ban) és 
zsírtartalom (27, ill. 19% sz.a.-ban) volt.
Kérődzőknek az EU-ban jelenleg semmilyen formában sem engedélyezett az 
ízeltlábúak etetése. Az in vitro vizsgálatok adatai szerint a bendőbeli emészt-
hetőséget jelentősen rontja a kitin- és az olajtartalom. A kis nyerszsírtartalom 
miatt a földitücsök (Gryllus assimilis) emészthetősége lényegesen jobb, mint 
a nem zsírtalanított FKL-é. A földitücsök esetében az exoskeleton eltávolítása 
nem javította az emészthetőséget. Az in vitro vizsgálatok alapján a szója 50%-át 
helyettesítheti (20, 21).
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